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Posttravmatska stresna motnja že v svojem imenu nakazuje, da je za njen nastanek 
potreben nek stresni dogodek, ki ima globok in dolgotrajen vpliv na posameznika. 
Pripadniki Slovenske vojske na različnih ravneh in področjih opravljajo različna dela, ne 
glede na to, pa za delovni položaj mnogi vojaki občutijo preobremenjenost z raznimi 
nalogami, kot so misije v tujini. Le-te puščajo posledice stresa in različnih psihičnih težav 
s travmami pri vojakih. 
Namen raziskave je ugotoviti delovanje preventivnih priprav vojaka na misijo ter soočanje 
vojakov s posttravmatskim stresnim sindromom po prihodu z misije. Za raziskavo smo 
uporabili metodo anketiranja pri dveh skupinah v dveh vojašnicah. Prva skupina so vojaki 
in  vojakinje, ki so v domačem okolju (kot kontrolno-primerjalna skupina), druga skupina 
pa vojaki in vojakinje po opravljeni misiji. Izvedli smo dve vrsti anket. Splošna anketa je 
bila namenjena prvi in drugi skupini vojakov in vojakinj. Z njo smo ugotavljali prisotnost 
stresa na delovnem mestu ter razlike med njima. Druga je bila specialna anketa, ki je bila 
namenjena drugi skupini vojakov in vojakinj. S tem vprašalnikom smo ugotavljali 
prisotnost posttravmatskega stresnega sindroma pri udeležencih vojaških misij. Glede na 
rezultate obeh anket smo potrjevali podane hipoteze. Ugotovili smo, da je stres na 
delovnem mestu pri prvi skupini vojakov in vojakinj dobro obvladljiv ter da v drugi 
skupini vojakov in vojakinj v večini primerov ni prisotnosti posttravmatske stresne motnje, 
saj je 67 % vojakov in vojakinj brez simptomov in znakov, 17 % ima nekaj simptomov, 16 
% pa številne simptome posttravmatske stresne motnje. Ugotovili smo, da druga skupina 
vojakov in vojakinj slabše obvladuje stres na delovnem mestu. 
 











Post-traumatic stress disorder has in his own name suggests that it is necessary for its 
formation a stressful event, which has a profound and lasting impact on the 
individual. Slovenian Armed Forces at various levels and fields of performing various 
jobs, regardless of whether the working position for many soldiers feel overloaded with 
various tasks, such as missions abroad. That tasks leaves stress and various psychological 
problems of trauma in soldiers.  
The purpose is to study the functioning of preventive preparations soldier on a mission and 
meet the soldiers with post-traumatic stress syndrome after returning from the mission. For 
the study, we used the method of interview between the two groups, with two polls, the 
two barracks. The first group of soldiers who are in the home environment (as a control-
comparison group) and another group of soldiers after the mission. We performed two 
types of surveys. General Survey, which was given first and the second group of soldiers 
and female soldiers.This survey was used to determine the presence of stress in the 
workplace and the differences between them. Another survey was special, which was 
given to another group of soldiers and female soldiers (after the mission). This 
questionnaire was used to determine the presence of post-traumatic stress syndrome among 
the participants of military missions. Based on the results of both surveys are given 
confirming the hypothesis. We found that the stress in the workplace, in the first group of 
soldiers and female soldiers, well controllable and that the second group of soldiers and 
female soldiers, in most cases not the presence of post-traumatic stress disorder, since 67% 
of soldiers and female soldiers without symptoms and signs, 17% have some symptoms, 
16% a number of symptoms of post-traumatic stress disorder. We found that another group 
of soldiers and female soldiers less control stress at the workplace. 
 
Key words: stress, trauma, post-traumatic stress disorder, treatment, preventive 
preparation.   
 






Stresu se v sodobnem načinu življenja in dela ni mogoče izogniti, lahko pa ga 
obvladujemo na ravni posameznika, organizacije in družbe ter tako preprečimo hujše 
posledice dolgotrajnega stresa, kot so okvare zdravja posameznikov, zmanjšana 
učinkovitost in uspešnost organizacije (npr. odločitve, ki niso optimalne ali jih sploh ni), 
visoki družbeni stroški v obliki odsotnosti ter visoki stroški zdravljenja duševnih in 
telesnih-somatskih bolezni. Obvladovanje stresa ni nova znanost, vseeno pa so posledice 
za organizacijo lahko tudi usodne. Če zaradi stresa izgubimo enega zaposlenega (npr. 
bolniška odsotnost), se delo razdeli na preostale, ki tako lahko občutijo večje obremenitve 
oziroma stres. Neuravnavani oziroma neustrezno uravnavani vzroki stresa imajo lahko za 
organizacijo posledice, kot na primer epidemija virusa gripe na zdravje v neki regiji ali 
organizaciji. Iz izkušenj vemo, da je lahko proces dela za nekaj dni prekinjen, kar je za 
organizacijo lahko tudi usodno. Mogoče je to razlog, da stres proučujejo različne vede, in 
sicer medicinska, psihološka, sociološka in organizacijska.  
 
Pod pojmom stresa lahko razumemo odziv organizma na nevarnost, pri čemer se ti nevarni 
dražljaji označujejo z imenom stresor. Stresor je pravzaprav vse, kar nas lahko izčrpa ali 
vrže iz tira. Med fizične stresorje spadajo obremenitve, ki izčrpavajo predvsem telo, čeprav 
se prej kot slej odrazijo tudi na psihičnem stanju. Sem spadajo poškodbe, bolezni, težka 
dela, ekstremna vročina, mraz in hrup, kot tudi pomanjkanje hrane in vode. Med psihične 
stresorje pa spadajo predvsem situacije, kot so smrt ali bolezen bližnjega, lastne poškodbe 
ali bolezni, nejasne razmere okolju, nasilje, omejitev svobode, delo z bolnimi in s trupli. 
Med bojevanjem je pogosto prisoten vsak izmed teh dejavnikov, zaradi česar je na kocki 
tudi duševno zdravje vojaka (1). 
 
1.1 Stres 
Stres izhaja iz latinske besede »stringere«, kar v dobesednem prevodu pomeni »zvezati 
trdno«. Gre za mero, do katere se telo zmore upirati določeni sili ali vplivu (2). 
 
Prvič je bil uporabljen v angleščini v 17. stoletju, in sicer za opis nadloge, pritiska, muke 
in težav. V 18. in 19. stoletju se je splošen pomen besede stres spremenil – poslej je 
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pomenila silo, pritisk ali močan vpliv, ki deluje na predmet ali osebo. Ta definicija je 
hkrati pomenila, da zunanja sila zbuja napetost v predmetu, ta pa skuša ohraniti svojo 
nedotakljivost, tako da se upira moči te sile (2). 
 
Ihan in Simonič Vidrih (2005) pravita, da je stres samo ena od številnih funkcij organizma, 
ki služijo njegovi boljši prilagoditvi na spremembe. Gre za celotno reakcijo telesa na 
nevarnost, ki se je razvila v pradavnini kot priprava na spopad z nevarnostjo. Stresna 
reakcija se sproži, ko je posameznik ogrožen – takrat se telo odzove s stresnim odzivom. 
Stres je izredno močno čustveno stanje, ki telo skupaj z duševnostjo preusmeri tako, kot se 
je v evoluciji izkazalo optimalno za preživetje (3). 
 
Stres lahko razumemo kot prilagoditveni odziv telesa, ki ga sprožijo spremembe v okolju. 
Gre za neskladje med dojemanjem zahtev na eni strani in sposobnosti za obvladovanje 
zahtev na drugi strani. Razmerje med dojemanjem zahtev in oceno sposobnosti za 
kljubovanje pritiskom odločilno vpliva na doživljanje stresa (2). 
 
Stres je nespecifičen odziv telesa na zahteve, ki se dogajajo. Stres zajema mobilizacijo 
telesnih virov za odgovor na različne dražljaje – stresorje. Ti odzivi pa vključujejo različne 
fiziološke in kemične spremembe v telesu. Stres je torej stanje, v katerem se posameznik 
nahaja. Povzročajo ga notranji ali zunanji faktorji, ki povzročajo težave v prilagajanju in 
zahtevajo od posameznika veliko truda, da ohrani ravnotežje med sabo in zunanjim 
okoljem (2). 
 
Stres je zaokrožen psihobiološki proces, ki ga sestavljajo trije poglavitni elementi – 
stresor, zaznava grožnje in stanje bojazni. Stres je potemtakem kompleksna transakcija 
med človekom in njegovim okoljem, ki zunanje sile ali pritiske povezuje s situacijsko 
bojaznijo prek zaznave grožnje (2). 
 
Stres je način, s katerim se organizem odzove na vsako spremembo. Vključuje zunanji 
napad kot tudi reakcijo organizma na ta napad (2).   
 
Stres je splet telesnih, duševnih in čustvenih občutij, ki so posledica pritiskov, 
zaskrbljenosti in strahu (2). 




Konceptualizacija stresa s treh vidikov – stres kot dražljaj (zunanji dogodek in okoliščine 
vplivajo na občutenje stresa in napetosti), stres kot odziv (vloga posameznikove 
interpretacije dogodkov) in stres kot transakcija (interakcija zunanjih dražljajev in 
notranjih odzivov) (2). 
 
Stres je doživetje psihosocialne narave, ki ima za posledico psihično trpljenje in neprijetne, 
za organizem ogrožajoče fiziološke procese. Tako opredeljen stres deluje na celotno 
biopsihosocialno naravo človeka (2). 
 
Stres je situacija alarma. Je stanje posameznikove psihične in fizične pripravljenosti, da se 
z obremenitvijo sooči, se ji prilagodi in jo obvlada. Pri tem so obremenitve lahko 
zunanjega ali notranjega izvora. Lahko so fizične, kemične, biološke, socialne ali pa 
psihološke narave (2). 
 
1.1.1 Stres in živčni sistem 
Vsa naša čutila ves čas skrbijo za posredovanje podatkov, ki jih možgani obdelajo, 
interpretirajo in oblikujejo odločitve o najprimernejšem odzivu. Možgani nato zahtevo 
ocenijo in določijo najustreznejši način, s katerim se bodo nanjo odzvali. Organi prejmejo 
navodila v obliki šibkih električnih impulzov, ki po živcih potujejo naravnost od 
možganov do organov. Prenos signalov iz živčnih celic do organov poteka s pomočjo 
prenašalne snovi – nevrotransmiterja, ki se sprosti v celice organa in vpliva na njegovo 
delovanje. Ukazi iz možganov potujejo do organov tudi po krvi s pomočjo posebnih 
kemijskih snovi – hormonov, ki nastajajo v žlezah z notranjim izločanjem. Hormoni prav 
tako vplivajo na delovanje organov in pripravijo telesni odziv. Ukaz za začetek stresne 
reakcije posreduje vrsta različnih nevrotransmiterjev in hormonov, ki sprožijo in 
uravnavajo različne telesne odzive. Njihovo zaporedje in medsebojna povezava pa vplivata 
na izraz in stopnjo stresnega odziva, ki ju posameznik zazna kot preplah, odpor ali 
mešanico obeh (4). 
 
Živčni sistem sestavlja približno ena milijarda živčnih celic, ki jih imenujemo nevroni. 
Nevroni se med seboj povezujejo v komunikacijsko mrežo, po kateri se prenašajo 
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sporočila v obliki živčnih impulzov, ki so pravzaprav jezik in sredstvo za sporazumevanje 
med možgani in organi. Po ureditvi in delovanju razlikujemo dva glavna dela živčnega 
sistema – somatski in avtonomni živčni sistem (4). 
 
1.1.2 Somatski in avtonomni živčni sistem 
Somatski živčni sistem se odzove na vtise čutov, podvržen je volji in služi sporazumevanju 
z okoljem. Nadzira hoteno premikanje mišic, ki ga upravljamo z lastno voljo. Nasprotno 
pa imamo nad delovanjem nekaterih organov (srce, pljuča, žleza in ožilje) zelo omejen 
zavestni nadzor. Njihovo delovanje, povsem neodvisno od naše volje, upravlja in povezuje 
avtonomni živčni sistem, ki zagotavlja delovanje bistvenih življenjskih procesov, kot so 
srčni utrip, dihanje, presnova. Avtonomni živčni sistem uravnava in vzdržuje običajno 
delovanje telesnih funkcij, zato deluje neprekinjeno. Za razumevanje stresne reakcije je 
najpomembnejše delovanje avtonomnega živčnega sistema, kajti njegovo spremenjeno 
delovanje sproži takšen telesni odziv, ki je nujen za spoprijemanje s težavami in zahtevami 
(4). 
 
Avtonomni živčni sistem sestavljata dva ločena in nasprotujoča si sistema – simpatični in 
parasimpatični živčni sistem (4). 
 
Stresni odziv se aktivira zaradi povečanega delovanja simpatičnega sistema, ki troši 
energijo, saj pripravi telo za boj ali beg. Povečano delovanje simpatičnega živčnega 
sistema se kaže v povečanem srčnem utripu in dotoku krvi v delujoče skeletne mišice ter v 
pospešenem in globljem dihanju. Prekrvavitev delujočih mišic je zelo pomemben vidik 
stresnega odziva. Parasimpatični živčni sistem je bistvenega pomena v fazi oddiha, ohranja 
zaloge energije in varčuje z njimi, sodeluje pri prebavi in krepi telesno odpornost pred 
vdorom klic, virusov in bakterij. Znamenje delovanja parasimpatičnega živčnega sistema 
je povečano izločanje iz oči (solze), ust (slina), nosu in pljuč (sluz) ter želodca (želodčna 
kislina). Ti izločki zaustavijo in uničijo bakterije, klice, viruse, ki napadajo telo (4). 
 
Pri razumevanju stresne reakcije sta najpomembnejši nadledvični žlezi in hipofiza. 
Nadledvični žlezi, ki ležita na gornjem polu ledvic, med stresno reakcijo sproščata več 
hormonov. Žlezi sestojita iz dveh različnih tkiv, skorje in sredice (4). 




Sredica tvori velike količine dveh zelo podobnih hormonov kateholaminov, ki se 
imenujeta adrenalin in noradrenalin. Simpatični živčni sistem pošilja sredici dražljaje ter z 
njimi nadzoruje izločanje noradrenalina in adrenalina, ki imata precej podobno kemično 
sestavo, vendar različen vpliv na delovanje organov (4). 
 
V skorji nadledvične žleze nastajajo hormoni, ki omogočajo kljubovanje dolgotrajnim 
zahtevam. Glede stresne reakcije, povečanja odpornosti in vzdržljivosti je najpomembnejši 
kortizol. 
Stresno reakcijo v največji meri povzročajo delovanja noradrenalina, adrenalina in 
kortizola. Možgani pošiljajo organom ukaze, večinoma po simpatičnem živčnem sistemu 
in hormonskem sistemu. V obeh primerih pride do sproščanja noradrenalina - 
nevrotransmiterja iz živčnih končičev naravnost v celice organov in hormona nadledvične 
žleze (poleg noradrenalina se sproščata še adrenalin in kortizol) po krvnem obtoku do 
organov. Noradrenalin je hkrati hormon in nevrotransmiter, saj poteka komunikacija med 
možgani in končnimi organi preko živčnega sistema izredno hitro. S tem je poskrbljeno za 
potrebno trajanje telesnega delovanja, ki ne sme popustiti, vse dokler vladajo stresne 
okoliščine (4). 
 
1.2 Znaki delovanja kemičnih spojin  
Noradrenalinu se pripisuje agresivna in napadalna drža, ki jo poudarjajo napete obrazne 
mišice, razmaknjene ustnice in grozeče kazanje zob. Tudi vratne in hrbtne mišice so vse 
bolj napete, ramena so dvignjena, pesti trdno stisnjene. Zoženje žil povzroči potenje dlani 
in stopal. Zenice se razširijo, poveča se budnost, hitrost sklepanja in sprejemanja odločitev, 
kar bistveno prispeva k učinkovitosti dejanj. Kadar stresne reakcije ne spremljajo 
razdraženost, jeza ali sovražnost, je delovanje noradrenalina blagodejno, saj izzove 
občutek ugodja in prijetne vznemirjenosti. 
Adrenalin poskrbi za hiter umik. Srčni utrip, ki je pogosto tudi nereden, se poveča in v 
prsih čutimo pravo razbijanje srca. Zaradi povečane prekrvavitve življenjsko pomembnih 
organov in delujočih skeletnih mišic mora noradrenalin nemudoma prevzeti nadzor nad 
zmanjšanjem dotoka krvi v kožo in črevesje. Delovanje adrenalina izzove tudi občutek 
negotovosti, zaskrbljenosti, ogroženosti in tesnobe (5). 




Zunanji znaki delovanja kortizola so očem bolj skriti in postanejo očitnejši, kadar nas 
začno pestiti pogosti prehladi, alergije in astmatični napadi. Zato pa so bolj nedvoumni 
psihični znaki, kot so ponavljajoča se prepričanja, da nam je znova spodletelo, občutek 
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2 POSTTRAVMATSKI STRESNI SINDROM    
                                                                                                                                 
Posttravmatski stresni sindrom (PTSD) je klasificirana kot anksiozna motnja, za katero so 
značilne averzivno anksiozno povezana doživetja, obnašanja in fiziološki odgovori, ki se 
razvijejo po izpostavitvi psihološko travmatičnemu dogodku (včasih mesece kasneje po 
njem). Značilno za PTSD je, da traja dlje kot 30 dni, kar ga loči od krajše akutne stresne 
motnje. Simptomi povzročajo velike motnje v enem ali več pomembnih področjih 
življenjskega delovanja. PTSD ima tri oblike: akutni, kronični in odložen PTSD (6). 
 
Približno polovica tistih, ki jih posttravmatska motnja ne prizadene le začasno, razvije 
kronično obliko motnje. Študija ljudi, ki so jih po ciklonu v Avstraliji evakuirali in pri njih 
ugotavljali prisotnost posttravmatske stresne motnje, kaže, da je od teh ljudi v enem tednu 
po ciklonu, 58 % posameznikov kazalo znake psihiatričnih motenj, dvanajst tednov 
kasneje pa je ta delež padel na 41 %. Študija žrtev ciklona na Šri Lanki je pokazala 70 % 
populacije, ki je preživela, kot psihološko motene. Štiri tedne kasneje je delež padel na 
46%. Raziskovalci navajajo, da gre, če se v času treh mesecev po doživeti travmi stanje ne 
popravi, za kronično obliko motnje. Obstajajo pa tudi primeri, ko ljudje sprva (v prvih treh 
mesecih) ne kažejo simptomov, ampak razvijejo simptome po tem obdobju.  
Ti posamezniki trpijo za tako imenovano »zakasnelo travmo« (7). 
 
PTSD je značilen za ljudi, ki so doživeli dogodek zunaj območja običajne človekove 
izkušnje in ponovno doživljajo ta dogodek s simptomi povečanega vzburjenja. 
Če posameznik doživi zares travmatičen dogodek, potem možgani že ob najmanjših 
podobnostih sestavijo podobo enake nevarnosti in zaženejo panično, stresno reakcijo. Ta 
pojav je zlasti znan iz vojn, v katerih vojaki doživljajo življenjsko nevarne strese in nato še 
leta in desetletja trpijo za napadi panike. Najbolj značilen je bil za taboriščnike med vojno, 
pa tudi za žrtve požarov, prometnih nesreč, potresov, povodnji, žrtve posilstev in druga 
nasilja (8). 
 
Travmatski dogodek je opredeljen kot dogodek ali dogajanje, katerega stvarne razsežnosti 
po svoji naravi ali po svoji intenziteti presegajo običajna stresna doživetja in pri skoraj 
vseh ljudeh povzročajo grozo, trpljenje in psihofiziološke motnje (8). 




Travmatski dogodki so predvsem hude nesreče in grozo vzbujajoča dogajanja. Običajno je 
psihična prizadetost odvisna od grozovitosti dogodka in stvarne ogroženosti udeležene 
osebe. Doživetje istega travmatskega dogodka ali enakih dogodkov je pri različnih 
posameznikih različno, saj je odvisno od posameznikovih značilnosti odzivanja, 
temperamenta, občutljivosti in zmogljivosti obvladati nesreče, od osebnega pomena, ki ga 
ima dogodek za nekoga (8). 
 
Travmatsko doživetje je nepričakovano doživetje izjemno ogrožajoče situacije, ki poruši 
posameznikove obvladovalne sposobnosti in zmogljivosti in povzroči občutek popolne 
nemoči. 
Psihična travma je poseben odnos med posameznikom in okoljem, človek ga zazna ali 
ocenjuje kot dogajanje, ki ga hudo ogroža in presega njegove obrambne ali obvladovalne 
zmogljivosti (8). 
 
2.1 Bojna stresna reakcija 
Psihične travme v vojni so pogoste. Izpostavljene so jim vse vojaške osebe, še posebej pa 
tiste, ki sodelujejo v bojnih akcijah (9). 
 
Po preprosti logiki naj bi zdrav človek imel dobro zdravje in če je njegovo zdravje slabo, 
potem mora za to obstajati zunanji vzrok. Ko govorimo o s stresom povezanih boleznih, je 
navadno vzrok simptomov vrsta zapletenih in medsebojno povezanih vplivajočih 
faktorjev, tako zunanjih kot notranjih. Pogosteje kot si mislimo, pa se psihološka bolečina 
pokaže v fizičnih simptomih (10). 
 
Bojni stres je posledica učinka nakopičenih škodljivih okoliščin, ki se pojavijo v boju kot 
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Reuven Gal (1993) razdeli različne škodljive okoliščine bojevanja v pet kategorij: 
1. Fizični faktorji: mraz, vročina, dež, sneg, nadmorska višina, vlaga, neurja, skrajni 
hrup, zračni tlak, prikrivanje, tema, svetloba, jedrsko/biološko/kemično 
zastrupljeno okolje. 
2. Fiziološki faktorji: izčrpanost, pomanjkanje spanja, motnje spanja, lakota, slaba, 
hladna, enolična hrana, pomanjkanje vode, žeja. 
3. Faktorji povezani z vojskovanjem: nočni/dnevni pogoji, defenzivno/ofenzivno 
delovanje, presenečenje, nepoznanost, negotovost, monotonija, podaljšano 
pričakovanje, izčrpanost, intenzivnost ognja, trajanje izpostavljenosti boju, 
pomanjkanje moštva, opreme, streliva. 
4. Psihološki faktorji: strah pred smrtjo, ranitvijo ali zajetjem, prizori smrti, uničenja, 
pohabljenja, nasilja, pomanjkanje zaupanja v opremo, vodje, skupino, sebe, 
pomanjkanje morale, povezanosti in odločnosti. 
5. Osebni faktorji: zaskrbljenost za zdravje in dobrobit ljubljenih, zakonske, 
ekonomske ali osebne težave, šibka osebnost, stresna izkušnja, občutek 
nesposobnosti (10). 
 
Posameznikovi načini odgovora na bojno situacijo odražajo neposreden izid procesa 
kognitivne (spoznavne) ocene. 
Odgovore lahko razdelimo v štiri tradicionalne kategorije: fizične, emocionalne, 
kognitivne (spoznavne) in socialne. 
• Fizične: te reakcije vsebujejo avtonomne spremembe (tahikardija, vazokonstrikcija, 
potenje, povečana gastrointestinalna premičnost), mišičnoskeletne (povečan tonus in 
perfuzija krvi v mišicah), gastrointestinalne (slabost, bruhanje, suha usta, driska) in 
spremembe v delovanju žlez (izločanje medularnih in hormonov skorje nadledvičnih 
žlez, kar povzroča mnogo od prej omenjenih težav). 
• Emocionalne: emocionalne reakcije se kažejo z različnimi afektivnimi reakcijami, od 
navdušenega razburjenja do strahu, tesnobe in depresije. V skrajnih primerih se lahko 
pojavijo manične reakcije in panika. 
• Kognitivne: v te reakcije so vključeni izkrivljeno dojemanje z ožanjem pozornosti, 
preobčutljivost na določene dražljaje in povečano izkoriščanje avtomatskih in naučenih 
reakcij. 
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Bolj natančno; v pogojih nepretrganih vojaških operacij, skupaj z izčrpanostjo in s 
pomanjkanjem spanca, so tipične reakcije: zmanjšane učinkovitosti in uspešnosti, slabši 
odzivni časi, zmanjšana pozornost in naraščajoče težave pri osredotočenju in odločanju. 
• Socialne: socialne reakcije se kažejo v povečani odvisnosti od vodenja in potrebi po 
povezanosti, ki so včasih izražene v iskanju tolažbe in fizičnem zbiranju oz. kontaktu. 
Negativni aspekti pa so lahko povečevanje zahtev in razdražljivost 10.  
 
Vsi našteti odgovori so univerzalni. Oblike odgovorov vojakov na vojne razmere pa so 
relativno nenamerne ali avtomatske, takojšnje in kratkotrajne. Nasprotno pa so načini 
obvladovanja bojnega stresa bolj prilagodljivi, relativno obvladljivi in so lahko zakasneli 
in dolgotrajni (10). 
Reakcija na bojni stres je lahko odložena, kar pomeni, da lahko vojak občuti posledice 
šele, ko se vrne domov. Možno je tudi, da še nekaj časa nadaljuje z obnašanjem kot med 
dolžnostjo (kot v času bojne pripravljenosti) – npr., da se vrže na tla, ko sliši glasen hrup – 
tako obnašanje je bila normalna reakcija v boju, toda v civilnem življenju se drugim lahko 
zdi nenormalno. Družine se morajo tudi nekaj naučiti o odzivih na bojni stres, da lahko 
pomagajo svojcem, ko se vrnejo domov in razumeti, da potrebujejo čas, da se privadijo na 
spremembe, ki so se zgodile med njihovo odsotnostjo (11). 
 
Zdravljenje mnogih pojavov bojnega stresa vključuje odstranitev vojaka z bojnega 
območja. Toda vojska žrtev s psihiatričnimi motnjami noče vrniti samo v civilno življenje, 
ampak tudi v boj. In vojak razumljivo nasprotuje vrnitvi. Sindrom evakuacije je paradoks 
bojne psihiatrije. Očitna rešitev problema je rotiranje enot iz boja za začasen počitek in 
okrevanje – to je običajna politika v večini zahodnih vojsk, vendar v boju to vedno ni 
mogoče (12). 
Neposredna bližina in pričakovanja sta principa, ki sta se razvila, da bi premagali paradoks 
sindroma evakuacije.  
Ta koncept vključuje: 
1. Zdravljenje vojakov s psihiatrično motnjo čim bližje bojišču, včasih še vedno 
znotraj dosega nasprotnikove artilerije; 
2. Stalno komunikacijo poveljstva in medicinskega osebja z žrtvami o njihovem 
pričakovanju, da se ponovno pridružijo tovarišem na bojni črti tako hitro, kot bo 
mogoče (13). 




Žrtev na tak način dobi potreben počitek in hkrati zdravim ne daje napačnega sporočila, da 
se na tak način zapusti bojišče. V zadnjem času je bilo kot pomoč pri procesu okrevanja 
uporabljeno tudi omejeno kemično zdravljenje. Uporaba zdravil (psihosubstanc) v boju v 
prihodnosti pa mogoče ne bo tako blaga. Gabriel (1995) verjame, da vojske iščejo kemični 
odgovor na problem bojnega stresa. Vojske in narodi so vedno bolj domiselni pri poskusih, 
da iz svojih vojakov dobijo kar največ. Vojna je ena od najgrozljivejših in travmatičnih 
dejanj, v katerih lahko sodeluje človek. Je okolje, ki bo psihološko oslabilo 98 % tistih, ki 
so kadarkoli sodelovali v njej, in za tista 2 %, ki zaradi nje ne postaneta duševno bolna, se 
zdi, da sta bila duševno bolna, že preden sta prišla na bojišče (13). 
 
Bojna stresna reakcija (BSR) lahko preraste v posttravmatski stresni sindrom, ni pa nujno. 
Literatura navaja različne podatke o tem, koliko ljudi, ki ima bojno stresno reakcijo, 
kasneje dobi tudi PTSD. Če povzamemo vir, vidimo, da se ta odstotek giblje nekje med 50 
in 60 %. Dejstvo je, da kar 60 % vojakov, ki zbolijo za BSR, kasneje prizadene PTSD 
(14). 
 
2.1.1 Povezava med BSR in  PTSD 
Kot že rečeno so bojne stresne reakcije in posttravmatski stresni sindrom tesno povezane. 
PTSD, povzročenega z vojno brez poprejšnjih BSR, skorajda ni, po drugi strani pa ni 
nujno, da se bo pri vseh vojakih s BSR razvil PTSD. Razvoj pa je postopen in dolgotrajen. 
Medtem ko se BSR nanašajo na takojšnje učinke bojnega stresa, lahko zakasneli učinki 
sledijo boju v obliki PTSD, motnje za katero je značilna nagnjenost k podoživljanju 
travmatičnih dogodkov iz boja. Weisenberg, Schwarzwald in Solomon so ugotovili dva 
dolgotrajna učinka bojnih stresnih reakcij, in sicer posttravmatska stresna motnja in 
zmanjšano samozaupanje ali zmanjšano prepričanje, da bo posameznik lahko funkcioniral 
v boju. Weisenberg in sod. (1993) so ugotovili, da so bili občutki samozaupanja povezani s 
PTSD. Tudi, ko so simptomi PTSD s časom plahneli, je zmanjšano samozaupanje ostalo 
konstantno. Ti avtorji tudi poudarjajo, da so imeli vojaki, ki so jim bojne stresne reakcije 
zdravili takoj in na bojni črti, večje samozaupanje in manjšo pojavnost PTSD kot tisti, ki 
so bili evakuirani v zaledne zdravstvene ustanove in se niso vrnili v svoje enote. Ta 
raziskava ugotavlja, da imajo lahko bojne stresne reakcije tako dolgotrajne emocionalne 
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(PTSD) in kognitivne (samozaupanje) učinke, in da zdravljenje enega ne vpliva nujno na 
drugega (15). 
 
Raziskava Solomona in sod. (1997) je pokazala, da imajo vojaki, ki doživljajo akutni 
distres med bojevanjem, veliko verjetnost, da bodo zboleli za PTSD in da se le-ta razvije iz 
bojnih stresnih reakcij. Po drugi strani pa je med tistimi, ki ne doživljajo bojnih stresnih 
reakcij, pojavnost PTSD signifikantno nižja (16). 
 
Iz raziskave ugotavljamo, da vojakom, ki so podvrženi bojem in travmatičnim dogodkom, 
lahko hitro privede do bojne stresne reakcije, zaradi katere je njihovo obnašanje v 
domačem okolju begajoče in podvrženo strahu pred kakršnim koli hrupom in napadom ter 
da lahko čez čas preraste takšno doživljanje v posttravmatsko stresno motnjo. 
Ugotavljamo, da brez komunikacije z nadrejenimi in medsebojnih pogovorov tako med 
člani enote kot tudi z ostalimi spremljajočimi na misijah (medicinskim osebjem, psihologi, 
duhovnikom), lahko privede do bistveno večjega odstotka obolelih za BSR in PTSD (16).    
 
2.2 Travma in posttravmatska stresna motnja  
Travma je neprijetno čustveno doživetje, ki ima dolgo trajajoče učinke na duševnost. Pri 
ekstremni stresni izkušnji sta posebej pomembna dva občutka: pomanjkanje nadzora in 
nepredvidljivost dogodkov, ki so vitalnega pomena za posameznika. Občutek izgube 
nadzora se je izkazal za hujšega kot njegovo pomanjkanje (se pravi, da so bili bolj 
prizadeti ljudje, ki so imeli pred travmo več nadzora nad svojim življenjem). Doživljanje 
tako imenovanega posttravmatskega stresnega sindroma (gre za psihološke in vedenjske  
spremembe po izpostavljenosti različnim travmatičnim doživetjem) ima močno podlago v 
spremenjeni nevrobiologiji možganov: realno je pričakovati, da bodo travmatična 
doživetja zahtevala davek na psihosocialni in tudi na biološki ravni. Spomin na 
travmatične dogodke ne izzveneva tako kot običajno učenje. Hormona norepinefrin in 
adrenalin, ki se sproščata v travmatičnih situacijah, namreč krepita dolgotrajni spomin. Ko 
možgani enkrat postanejo občutljivi na tako učenje, lahko celo mogoča grožnja sproži ves 
opisani alarmni somatski sistem. Pomembno je, da se ljudje, ki trpijo za temi simptomi, 
naučijo povečati svojo odpornost proti tesnobi in napetosti ter izoblikovati funkcionalen 
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način psihosocialnega delovanja. Različni dejavniki v osebah, neposredni okolici in širšem 
sistemu lahko omilijo posttravmatske stresne izkušnje ali pa jih poslabšajo (17). 
 
2.2.1 Psihična travma 
O psihični travmi govorimo takrat, ko nenadna in velika količina vzburjenja privede do 
rušenja psihičnih obramb proti zunanjim dražljajem in reducira ego na stanje brezmočnosti 
(koncept ¨distresa¨ ameriških avtorjev). Čeprav travma običajno prihaja iz zunanjega 
okolja, prekomerno vzburjenje s travmatogenim efektom lahko prihaja tudi iz duševne  
notranjosti.   
Simptomi psihične travme se pretežno manifestirajo kot vegetativni šok ali kaotična 
hipermotiliteta z agresivnimi izpadi  ali s topim, tihim umikanjem. Zelo pomembno je 
razumeti, da je psihična travma subjektivna izkušnja: zunanji dogodek je lahko travmatski, 
vendar ne more biti doživet kot takšen, vse dokler dražljaji ne porušijo psihičnih obramb. 
Izkušnja travme je odvisna od intrapsihične stabilnosti in moči psihičnih obramb ter teže in 
količine zunanjih dražljajev (18). 
 
Značilnosti psihične travme so:  
• izjemno  ogrožajoč dogodek – katastrofa, 
• nesposobnost obvladovanja, 
• dezorganizacija psiholoških – fizioloških odgovorov, 
• čustvena prizadetost (huda tesnoba, strah, občutja krivde), 
• moteno vsakodnevno delovanje (socialni odnosi, delovna storilnost, moteno vedenje) 
(8). 
 
Med travmatskim in stresnim dogodkom je glavna razlika v naravi in intenziteti dogodka. 
Večina travmatskih dogodkov je nenadnih in nepričakovanih (nesreče), kar povečuje 
njihov rušilni psihični učinek. Med travmatskim doživetjem in stresnim doživetjem so 
razlike v intenziteti in kvaliteti. Kvalitativne in kvantitativne razlike povzročijo tudi razlike 
v odzivu (8). 
 
Najpogostejši travmatski dogodki so: 
• prometne nesreče, 




• otrok žrtev telesnega napada, 
• ranjen otrok, 
• telesno trpinčenje otrok, 
• spolna zloraba otrok, 
• življenjsko nevarne bolezni ali težki zdravniški posegi, 
• družinsko nasilje, 
• naravne katastrofe, 
• tehnološke katastrofe, ugrabitev, otroci talci, 
• vojna dogajanja, 
• otrok priča nasilju nad drugimi, poškodovanju, posilstvu, uboju, samomoru (8). 
 
Trajanje s travmo povzročenih težav in motenj je zelo različno – od nekaj dni do nekaj let 
ali celo doživljenjsko. Med dolgotrajnimi posledicami travmatskih doživetij so 
najpogostejše posttravmatske stresne motnje. 
 
Raziskovalci opredeljujejo posttravmatske stresne motnje takole:  
• Oseba je doživela zastrašujoč dogodek, ki presega običajne človeške izkušnje in 
povzroča občutja hudega strahu, groze, tesnobe, telesne vznemirjenosti in druge 
intenzivne čustveno pogojene reakcije. 
• Oseba podoživlja travmatski dogodek v mislih, sanjah, predstavah. Podoživljanje se 
pojavi ob dražljajih, ki spominjajo na grozljiv dogodek, včasih pa tudi v mirovanju ali 
drugih okoliščinah. Podoživljanje spremljajo čustvene in telesne reakcije. 
• Oseba se pretirano izogiba različnim dražljajem, ki bi jo lahko kakorkoli spominjali na 
travmatski dogodek, lahko se pojavi prevladujoča splošna otopelost v odzivanju. 
• Prisotni so znaki fiziološkega vznemirjenja, kot so motnje spanja, refleks zdrznjenja. 
• Pojavljajo se motnje koncentracije in druge motnje, zaradi katerih je intelektualno delo 
oteženo. 
• Motnje trajajo več kot mesec dni (8). 
 
Psihična in psihosocialna prizadetost sta odvisni od: 
• intenzitete travme, 
• narave travme, 
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• stopnje izpostavljenosti, 
• lastnosti posameznika, 
• življenjskega okolja, 
• pomoči posamezniku (8). 
 
Posameznikove obvladovalne sposobnosti vplivajo na okrevanje, ponovno vzpostavljanje 
notranjega ravnovesja in normalizacijo zunanjega delovanja. Proces obvladovanja je 
odvisen od posameznikove ranljivosti, odpornosti in od pomoči okolja (8). 
 
Sposobnosti obvladovanja krepijo:  
• dobra samopodoba, 
• sposobnost poiskati pomoč ter koristiti njene vire, 
• prevzemanje odgovornosti, 
• altruistično vedenje, 
• dobra informiranost, 
• različne socialne, interesne in telesne dejavnosti, 
• možnost pogovarjanja o nesrečnem dogodku, izgubi (8). 
 
Raziskave kažejo, da so lastnosti posameznikov, ki dobro obvladujejo stresorje in 
travmatska doživetja, naslednje:  
• inteligentnost, zlasti čustvena, 
• sposobnost reševanja problemov, 
• vztrajnost, 
• samozavest, 
• sposobnost vzpostavljanja in vzdrževanja prijateljskih vezi, 
• dobre socialne sposobnosti in veščine, 
• sposobnost poiskati pomoč v okolju, 
• kritičnost in sposobnost prepoznavanja lastnih napak,  
• dober nadzor in zmožnost samoupravljanja s svojim življenjem, 
• imajo jasne življenjske cilje in usmeritve, 
• stvarno ocenjujejo svoj položaj in okolje, 
• imajo temperamentne lastnosti, ki jim olajšujejo prilagajanje, 
• imajo smisel za humor (8). 



















Slika 1. Teoretični model PTSD (19). 
 
 
Prikazani model PTSD je interakcijski, ker temelji na predpostavki, da so za razumevanje 
nastanka simptomov PTSD in njihovo ohranjanje pomembni okoljski in osebni dejavniki. 
V našem modelu je pojav PTSD povezan z doživetjem močne travmatske izkušnje. Model 
prikazuje, da je ključni člen v tem vzročnem verižnem mehanizmu neposredna pogojena 
emocionalna reakcija, ki izziva akutno duševno stisko. Razvoj PTSD je odvisen od 
posredujočih bioloških, psiholoških in socialnih dejavnikov. Model je nastal na temelju 
obstoječih spoznanj, uvaja pa eno novost: z delovanjem posredujočih spremenljivk je 
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Posredujoče spremenljivke so lahko v stiku s travmatskim dogodkom na več načinov; 
prisotnost nekega dodatnega dejavnika lahko za določeno osebo pomeni povečano 
tveganje za nastanek PTSD zaradi večje »ranljivosti«. V tem primeru posredujoča 
spremenljivka ne vpliva neposredno na pojav reakcije, ampak deluje posredno z nižanjem 
praga občutljivosti. 
Duševna stiska se lahko poveča tudi brez večje interakcije med stresnim dogodkom in 
posredujočimi dejavniki prek neodvisnih dejavnikov. Posredujoči dejavnik lahko deluje 
skupaj s travmatskim dogodkom tudi potencirajoče, tako da so simptomi PTSD močnejši 
kot enostavna vsota obeh dejavnikov (19). 
 
 Analiza pogostih nefunkcionalnih obvladovalnih ang. (»coping«) mehanizmov kaže na 
zanikanje problema, pasivnost, beg v dnevno sanjarjenje, pretirano usmerjenost v 
obtoževanje samega sebe ali pa, nasprotno, zgolj drugih, izogibanje nekaterim okoliščinam 
ali ljudem ter uživanje psihoaktivnih snovi. Eden izmed odzivov znotraj posttravmatske 
motnje je kronična oblika žalosti, ki se razvije naprej v depresijo, pri moškem 
obvladovalnem vedenju pa se utegnejo znaki posttravmatskega stresnega sindroma 
izraziteje kazati v povečani impulzivnosti in agresivnosti. Treba je tudi poudariti, da se pri 
moških depresivno razpoloženje bistveno pogosteje prikriva s povečano agresivnostjo, 
prepirljivostjo in uživanjem psihoaktivnih substanc. Večina ljudi simptome travmatske 
izkušnje (npr. vsiljivi mučni spomini na dogodek, močno vzdražen nevrovegetativni 
sistem, ki se kaže kot močno povišana tesnobnost, izogibalno vedenje) pomembno omili v 
treh do štirih mesecih.  
Dramatičen takojšnji odziv pomeni manjše tveganje za pozne, odločilne posledice na 
psihosocialnem področju, kot pa takojšnji odziv v obliki čustvene zamrznitve oziroma 
neodzivnosti. Pozno razviti ali nepreboleli posttravmatski stresni sindrom v subklinični in 
klinični obliki pomeni veliko tveganje za zmanjšano delovno zmožnost ter slabšo kakovost 
biološkega in psihosocialnega funkcioniranja (20).  
2.2.3 Epidemiologija PTSD 
PTSD ni nova motnja. Obstajajo pisna poročila o podobnih simptomih, ki segajo nazaj v 
starodavne čase, in obstaja jasna dokumentacija v zgodovinski medicinski literaturi z 
začetkom v času ameriške državljanske vojne, ko je bil PTSD znan kot »Da Costa 
Sindrom«. Med prvo svetovno vojno so ga imenovali bombni šok (ang. shell shock), med 
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drugo svetovno vojno in korejsko vojno bojna utrujenost (ang. combat fatigue), med 
vietnamsko vojno veliki stres (ang. gross stress), po letu 1980 pa se je uveljavil izraz 
posttravmatska stresna motnja (ang. PTSD). V medicinski literaturi so še posebej dobri 
opisi posttravmatskih stresnih simptomov veteranov druge svetovne vojne in preživelih po 
holokavstu. Skrbno raziskovanje in dokumentacija PTSD sta se resno začela po vietnamski 
vojni. PTSD pa ni edini problem za veterane. Čeprav obstajajo edinstvena kulturno in 
spolno osnovana pričakovanja o motnji, se pojavljajo tako pri ženskah, kot pri moških, 
odraslih in otrocih, v zahodnih in nezahodnih kulturnih skupinah, v vseh socioekonomskih 
slojih (21). 
 
Večina ljudi, ki je izpostavljena travmatičnemu, stresnemu dogodku, doživi nekatere 
simptome PTSD v dnevih in tednih, ki sledijo izpostavljenosti. Razpoložljivi podatki 
kažejo, da okrog 8 % moških in 20 % žensk razvije PTSD in približno 30 % teh 
posameznikov razvije kronično obliko, ki traja do konca njihovega življenja. Travmatski 
dogodki, ki so najpogosteje povezani s PTSD pri moških, so posilstvo, izpostavljenost 
boju, zanemarjenje v otroštvu in fizična zloraba v otroštvu. Najbolj travmatski dogodki za 
ženske so posilstvo, spolno nadlegovanje, fizični napad, grožnja z orožjem, fizična zloraba 
v otroštvu. Potek kroničnega PTSD pogosto vključuje obdobja porasta simptomov, ki mu 
sledi popuščanje oziroma slabljenje, čeprav nekateri posamezniki lahko izkušajo 
simptome, ki so stalni in resni. Nekateri starejši veterani, ki za časa življenja poročajo 
samo o blagih simptomih, pa doživijo poslabšanje simptomov po upokojitvi, ob resni 
zdravstveni bolezni pri sebi ali svojih zakoncih ali ob spominih na njihovo vojaško službo 
(22). 
 
2.2.4 Diagnoza PTSD 
Leta 1980 je Ameriško psihiatrično združenje dodalo PTSD v tretjo izdajo njihovega 
diagnostičnega in statističnega priročnika duševnih motenj. Diagnoza PTSD je zapolnila 
pomembno luknjo v psihiatrični teoriji in praksi. Z zgodovinske perspektive je pomembna 
sprememba, uvedena s konceptom PTSD, bila dogovor, da je bil etiološki agent zunaj 
posameznika (to je travmatski dogodek) raje kot prirojena posameznikova šibkost (to je 
travmatska nevroza). Ključ za razumevanje znanstvene osnove in kliničnega izražanja 
PTSD je koncept travme (22).  




Diagnostična merila za PTSD so določena v diagnostično in statističnem priročniku 
duševnih motenj – DSM. V prvotnih DSM III (tretja izdaja) formulacijah (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders) je bil travmatski dogodek konceptualiziran kot 
uničujoč stresor, ki je bil izven dosega običajnih človekovih izkušenj. Tvorci originalne 
PTSD diagnoze so imeli v mislih dogodke, kot so vojna, mučenje, posilstvo, holokavst, 
atomsko bombardiranje v Hirošimi in Nagasakiju, naravne nesreče, kot so potresi, 
hurikani, vulkani, nesreče, ki jih povzroči človek (eksplozija v tovarnah, letalske nesreče, 
avtomobilske nesreče). Travmatske dogodke so imeli za popolnoma različne od zelo 
bolečih stresorjev, ki jih predstavljajo običajne življenjske spremembe, kot so ločitev, 
neuspeh, zavrnitev, resna bolezen, finančne ovire in podobno. Ta ločitev med travmatskimi 
in drugimi stresorji je bila osnovana na domnevi, da čeprav ima večina posameznikov 
sposobnost spopasti se z običajnim stresom, so njihove zmožnosti prilagoditve mogoče 
neuspešne, ko so soočeni s travmatskimi stresorji (23). 
 
2.2.4 Kriteriji diagnoze PTSD 
Diagnostična merila za PTSD so določena v diagnostično in statističnem priročniku 
duševnih motenj (četrta izdaja) – DSM IV, in jih lahko povzamemo kot:  
a) Oseba je bila izpostavljena travmatskem dogodku, pri katerem: 
• je doživela, bila priča ali bila soočena z dogodkom oziroma dogodki, ki dejansko 
pomenijo smrt ali grožnjo smrti ali resno poškodbo ali grožnjo telesni integriteti sebe 
oziroma integriteti drugih; 
• je odziv osebe močan strah ali groza; pri otrocih je lahko odziv dezorganizirano ali 
vzdržljivo vedenje (24).  
 
b) Oseba podoživlja travmatski dogodek na enega ali več sledečih načinov: 
• s ponavljajočim se in obremenjujočim spominjanjem dogodka v obliki slik, misli, 
zaznav; otroci se znova in znova igrajo na način, kako se je travmatski dogodek 
pripetil; 
• s ponavljajočimi se mučnimi sanjami; otroci se zbujajo iz grozečih sanj brez določene 
vsebine; 
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• z delovanjem ali občutenjem kot ob travmatskem dogodku (vključno občutje 
ponovitve neprijetne izkušnje; iluzij, halucinacij ali ponovnega polnega doživetja lahko 
tudi ob prebujanju ali ob intoksikaciji); majhni otroci lahko podoživijo travmatski 
dogodek do podrobnosti; 
• z močnim duševnim neugodjem, če je oseba izpostavljena notranjim ali zunanjim 
dražljajem, ki simbolizirajo ali so podobni travmatskemu dogodku; 
• s fiziološkim odzivom, če je oseba izpostavljena notranjim ali zunanjim dražljajem, ki 
simbolizirajo dogodek ali so podobni travmatskemu dogodku (24). 
 
c) Oseba se stalno umika dražljajem, povezanim s travmo, ali se nanje slabše odziva (pred 
travmo tega ni bilo), kar se kaže na več načinov: 
• z napornim izogibanjem mislim, občutenjem ali pogovorom o travmi, 
• z napornim izogibanjem dejavnostim, krajem ali ljudem, ki sprožijo spominjanje na 
travmo, 
• z nesposobnostjo, da bi v spomin priklicali bistvene podatke o travmi, 
• z občutno zmanjšanim zanimanjem za pomembne aktivnosti ali sodelovanje v njih, 
• z občutjem odljudnosti in osamljenosti, 
• z občutenjem neperspektivnosti (pr. Oseba ne pričakuje kariere, zakonske zveze, otrok 
ali normalnega trajanja življenja) (24). 
 
d) Oseba kaže stalne simptome povečane razdražljivosti: 
• s težavami uspavanja in vzdrževanja spanja, 
• z izbruhi jeze, 
• s težavami v koncentraciji, 
• s prekomerno budnostjo, 
• s prekomernim trzanjem (24). 
 
2.3 Akutna stresna motnja  
Akutna stresna motnja ( ASM) je bila dodana v anksiozne motnje v DSM –IV (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, četrta izdaja) klasifikaciji kot diagnostična 
kategorija in opisuje akutne posttravmatske stresne simptome:   
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ponovno doživljanje travmatične izkušnje, motena in povečana aktivnost avtonomnega 
živčnega sistema z izraženim disociativnimi izkušnjami, ki se pojavijo takoj po 
travmatičnem dogodku.  
Razlika med PTSD in ASM je v obdobju po poškodbi, ko se pojavijo simptomi. Pri ASM 
morajo simptomi trajati najmanj 2 dni do 4 tedne, pri PTSD pa so simptomi  lahko akutni 
(ki trajajo manj kot tri mesece) ali kronični (ki trajajo tri mesece ali več). Pri ASM se 
pojavlja peritravmatska disocijacija. Pri ljudeh z ASM se lahko razvije PTSD, tisti ki pa že 
imajo PTSD, pa nimajo ASM, kar se pogosto dogaja pri osebah z odloženim PTSD (23). 
 
Akutne motnje nastanejo zaradi posebnega doživetja stresnega dogodka, imenovanega 
»stresor«, ki izzove emocionalno motnjo ali motnjo obnašanja osebe, izpostavljene 
travmatskemu stresu. Postavlja se vprašanje, kako definirati zunanje stresne dogodke pod 
pojmom stresor, glede na to, da oni izzovejo akutne reakcije na stres. Postalo je običajno, 
da se pod stresorjem misli na specifično psihosocialno situacijo, pri kateri so se opazile 
dve pomembni komponenti:  
• narava dražljaja je predstavljena z vrsto akutnih (naravne katastrofe, nenadne nesreče, 
težke osebne ali materialne izgube) ali kroničnih življenjskih dogodkov 
(disfunkcionalni družinski odnosi, slabi življenjski pogoji); 
• maligne ali kronične telesne bolezni, ki izzovejo emocionalne posledice, kot so: 
tesnoba, strah, žalost, nemoč, krivda, agresivnost proti sebi in drugimi, zanikanje 
realnosti (18).   
 
Peritravmatski odgovor  na travmo vključuje vpadljivo obnašanje ali simptome, kot so 
razne telesne motnje konverzivne narave ali vznemirjeno obnašanje brez telesnih 
simptomov ali popolna psihomotorna disfunkcija. 
Druga skupina motenj vključuje emocionalne ali kognitivne motnje, kot so tesnoba, 
panika, konfuzija ali »zaledni« efekt, kot ga je imenoval marsikateri veteran državljanskih 
vojn.  
Tretja skupina problemov, ki se lahko pojavijo med travmatskim dogodkom ali 
neposredno po dogodku, so spremembe v mentalnem procesu in funkcioniranju (v 
mehanizmih obrambe, ki poskušajo napraviti »coping strategije«).  
Mehanizme preživetja (coping strategies) so tudi proučevani kot napovednike kasnejših ali 
preloženih posledic travmatičnih izkušenj. Mehanizmi preživetja vključujejo kognitivne 
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strategije, ki so izdelane tako, da so usmerjene v reševanje problema, kontroliranje 
emocionalnih reakcij in ocenjevanje situacije. Rezultati so različni in zdi se, da samo 



























Glavno zdravljenje za ljudi s PTSD so psihoterapija (pogosto imenovana pogovorna 
terapija), zdravila ali oboje. Vsakdo je drugačen, zato zdravljenje, ki pomaga eni osebi ni 
nujno, da pomaga tudi drugi osebi.  
Pomembno je, da ljudje, ki imajo PTSD, zdravi profesionalno izobražen zdravnik za 
duševno zdravje, ki je specializiran za zdravljenje travm in posttravmatske stresne motnje. 
Nekateri ljudje morajo preizkusiti različne načine zdravljenja, da ugotovijo, katera najbolj 
pomagajo njihovim simptomom (26). 
 
Ko govorimo o stresu, ki so mu izpostavljene vojaške enote, ko morajo opravljati naloge v 
tujini, najpogosteje mislimo na vojake in posledice vpliva stresa na njihovo ravnanje. 
Podporne službe, v katerih so lahko psihologi, socialni delavci in vojaški duhovniki, 
večino svojih programov usmerjajo prav v vojake. Tudi poveljniki se posvečajo krepitvi 
kohezije vojakov, ker menijo, da je to ena boljših poti za ustvarjanje trdnosti in odpornosti 
vojakov na stresno delo v operacijah. Vojaške operacije v vseh fazah konfliktov 
izpostavljajo vojaško osebje vrsti stresnih dejavnikov, vendar pa je treba upoštevati, da 
prav tako, kot veliko ljudi čuti fizične in psihične posledice izpostavljenosti stresorjem, 
tudi veliko ljudi kaže trdnost in odpornost proti temu vplivu (27). 
 
 Bartone (2006) meni, da bi bilo mogoče odpornost okrepiti tudi pri vojakih, ki so na stres 
bolj občutljivi, če bi vedeli, kaj je tisto, kar vpliva na večjo odpornost ljudi, ki so soočenje 
s stresom prebrodili uspešneje od drugih. Pri raziskovanju slovenskih vojaških enot v 
vojaških operacijah so ugotovili, da je poznavanje dejavnikov stresa sicer obsežno, da pa 
ni usmerjeno v pomoč vsem pripadnikom. Zlasti so zapostavljena osebna vprašanja in 
težave s pomanjkljivo odpornostjo na stres pri poveljniški strukturi, medtem ko je skrb  
za vojake organizirana (psihologi obiskujejo enote na misiji ali pa so celo na misijah 
skupaj z vojaki) (28). 
 
Jelušič in Garb (2008) navajata, da je analiza delovanja posameznih enot pred odhodom na 
mirovno operacijo pokazala, da je v pripravah na odhod največ burnih odzivov pri vojakih 
povzročalo vsako nepričakovano dejanje ali odločitev, ki je presegalo vojaške postopke, za 
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katere so se izurili. Kot najbolj stresne se kažejo vse vrste novosti, ki se že oblikovani 
enoti skušajo vsiliti pred odhodom na pot, na primer nov poveljnik, nova ter nepreizkušena 
oprema in oborožitev, novi vojaki iz drugih enot, ki dopolnjujejo sestavo za operacijo ipd. 
K stresnosti pripomorejo še nepričakovane reakcije družinskih članov vojakov, pa tudi 
poveljnikov, ki imajo veliko opravkov z vojaki, z njihovimi družinami pa se do odhoda na 
misijo ne utegnejo ukvarjati. Pomoč psihologa bi bila najbolj nujna prav pri delu z 
družinami, ki bi morale biti sproti obveščene o pripravah na odhod in o območju operacije  
(27). 
 
Tabela 1. Razsežnosti psihološkega stresa med vojaškimi operacijami (29).  
 
Osamitev Odpravljen na fizično oddaljen kraj, srečanje s 
komunikacijskimi ovirami, novo oblikovane enote, majhna 
povezanost, posamezniki so potegnjeni iz drugih enot. 
Nejasnost Poslanstvo ni jasno ali dobro opredeljeno, poveljniška 
struktura je nejasna, zmeda v vlogi in identiteti, nejasnost. 
Nemoč Pravila delovanja so omejevalna, omejitve pri potovanju in 
delovanju, izpostavljenost trpljenju domačinov, tuja kultura in 
jezik, pomanjkanje zasebnosti, majhen nadzor nad ureditvijo 
življenja, relativna deprivacija – dvojni standard, pretirano 
zanašanje na »marljivo delo«. 
Grožnja oz. nevarnost Nevarnost smrti, poškodbe, grožnja življenju ali udom, mine, 
ostrostrelci, bolezni, izpostavljenost smrti drugim 
 
Po končanem premiku na območje mirovne operacije se vojaki, še utrujeni od priprav in 
poti, srečujejo z novimi izzivi, novimi ljudmi v večnacionalnih poveljstvih, s posebnostmi 
lokalnega prebivalstva. To je obdobje velike fizične utrujenosti, hkrati pa tudi odprtosti 
vojakov v okolje.  
Ob koncu misije se poveča negotovost vojakov zaradi vrnitve v družino, dvomijo v 
smiselnost svojega dela, muči jih skrb za domače in tudi za lastno varnost. Vojaki so 
namreč na koncu misije zelo ranljivi, bojijo se izpostavljati nevarnostim, da ne bi prišli 
domov poškodovani. Ko se vrnejo, je čas za operativni odmor (27). 
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3.1 Spoprijemanje s stresom (coping)  
Vojaki so s svojim delovanjem izpostavljeni številnim telesnim in psihičnim 
obremenitvam. Poleg poznavanja motoričnih sposobnosti in telesne pripravljenosti je zato 
treba upoštevati nekatere psihološke vidike, ki so nedvomno pomembni za opravljanje 
vojaških zadolžitev in vplivajo na njihovo uresničitev ter učinkovitost (30). 
 
Pojem spoprijemanje s stresom se je pojavil v dveh usmeritvah. Prva je tako imenovana 
egopsihološka usmeritev, druga pa fenomenološko-kognitivna. 
Obema usmeritvama je skupno to, da se strinjata, da procesi spoprijemanja tvorijo 
nadredno kategorijo, ki vključujejo obrambne mehanizme, pojmovane kot vedenjske sloge, 
pa tudi realistične načine premagovanja kritične situacije. Osnovna razlika med njima je ta, 
da fenomenološka usmeritev načinov spoprijemanja ne obravnava kot osebnostne poteze, 
temveč kot specifične odgovore na specifične situacije in je zato učinkovitost nekega 
načina odvisna od tega, ali v določeni situaciji ta posameznikov način odreagiranja privede 
do najboljšega možnega izida (31). 
 
V egopsihološki usmeritvi se je veliko raziskovalcev znotraj pojma spoprijemanje 
ukvarjalo s posameznikovimi obrambami in realističnimi strategijami. Med prvimi je 
Winstock (1967) ugotovil, da je razvoj nekaterih obrambnih mehanizmov pri 
spoprijemanju s stresom tesno povezan z družinskimi pogoji v zgodnjem in poznem 
otroštvu ter adolescenci, pri realističnih strategijah pa takih povezav ni našel. Zaključil je, 
da so morda realistične strategije bolj odvisne od stopnje kognitivne razvitosti (31). 
Pri fenomenološko-kognitivni usmeritvi sta bila med prvimi Lazarus in Folkmanova 
(1986). Pravita, da gre pri copingu za kognitivni in vedenjski mehanizem, katerega namen 
je obvladovanje toleriranja in redukcija eksternih in internih zahtev ter konfliktov med 
njimi. Spoprijemanje in procesi ocenjevanja po njunem niso nujno v središču zavesti, 
vendar so načeloma dostopni zavedanju. Spoprijemanje ne vključuje povsem avtomatičnih 
reakcij, temveč le dejanja, ki jih posameznik izvaja namerno. Lazarusova teorija prepisuje 
ključni pomen posameznikovi oceni stresne situacije in možnosti za akcijo. Posameznik 
ocenjuje stresno situacijo ves čas trajanja stresa. Najprej se pojavi primarna ocena, ki se 
nanaša na posameznikovo doživljanje pomembnosti te situacije. Učinek je lahko ugoden, 
neugoden ali irelevanten. Če posameznik oceni splošno naravo situacije, sledi sekundarna 
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ocena, ki se nanaša na možnosti, ki jih posameznik ima, da se spoprime z njo. Na osnovi 
sekundarne ocene se posameznik odloči za strategijo, ki je lahko usmerjena na 
obvladovanje problema ali pa na uravnavanje čustev (31). 
 
Različni avtorji (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis in Gruen, 1986) navajajo 
mehanizme ustreznega soočanja s stresnimi zahtevami:  
• konfrontacijski coping, 
• distanciranje, 
• samokontrola, 
• iskanje socialne podpore, 
• prevzemanje odgovornosti, 
• beg/izogibanje, izhod, 
• načrtno reševanje problema (32). 
 
Posameznik stres najpogosteje obvladuje z dvema mehanizmoma:  
• Obrambni mehanizem – gre za podzavestno popačenost resničnosti v upanju, da se bo 
položaj spremenil, ne da bi se bilo potrebno za to potruditi. 
• Mehanizem zavestne privolitve in sprejemanja – omogoča prilagajanje spremembam in 
pogled na težave z distance (33). 
 
Battison (1999) navaja tudi štiri pomembne pristope pri spoprijemanju stresom:  
• Spreminjanje razmer – konkretne spremembe in dejanja za izboljšanje razmer. 
• Izboljševanje zmožnosti za obvladovanje stresa – učenje novih veščin, kot so 
samopotrjevanje ali sprostitvene tehnike. 
• Spreminjanje zaznavanja položaja – spodbuja k drugačnemu dojemanju različnih 
pritiskov, v katerem naj bi namesto groženj posameznik videl izzive. 
• Spreminjanje vedenja – zahteva veliko časa, saj gre za spreminjanje vsakdanjih navad, 
upočasnitev ritma življenja (33). 
 
Različni avtorji (Murphy, Hurrell, Sauter in Keita, 1995) navajajo strategije za reduciranje 
oziroma kontroliranje stresa:  
• Primarna preventiva – osredotoča se na izvor stresa pri delu in je najbolj bazičen 
pristop k problemu stresa na delovnem mestu. Pristop je lahko reaktiven (sprememba 
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delovnih pogojev, ki povzročajo stres) ali proaktiven (preprečevanje, da bi delovni 
pogoji postali stresni). 
• Sekundarna preventiva – ukvarja se z zmanjševanjem stresnih simptomov, še preden se 
na njihovi osnovi utegnejo razviti resne zdravstvene posledice. Pod to vrsto preventive 
sodijo programi stresnega managementa, v okviru katerih se delavci izobražujejo o 
povzročiteljih in posledicah stresa ter se učijo relaksacije in veščin soočanja s 
psihološkimi in fiziološkimi simptomi stresa. 
• Terciarna preventiva – osredotoča se na zdravljenje motnje oziroma bolezni, ne pa na 
odstranitev virov stresa na delovnem mestu (34).  
 
3.2 Socialni suport  
V zadnjem času je pomen socialnega suporta očitno pridobil na veljavi. Raziskovalce 
pritegujejo vprašanja vrste in stopnje podpore in pomoči, ki jo je nekdo deležen v svojem 
najožjem okolju, ko je v stiski in se spopade z zaostrenimi življenjskimi razmerami. 
Zanimajo jih različne povezave, tako tiste z uspešno razrešitvijo krize kot tiste s 
posameznikovim psihofizičnem zdravjem. 
Čedalje več rezultatov raziskav kaže na to, da posameznik z višjo stopnjo razumevanja in 
podpore v družini, podobno kot tudi tisti z bolj razvejano mrežo socialnih kontaktov izven 
nje, lažje obvladuje krizne situacije. Ne le, da se taka oseba učinkoviteje spoprijema s 
težavami, pač pa jih na koncu tudi uspešneje obvlada, ugotavljajo. Razen tega taka oseba 
manj oboleva – če pa že zboli, hitreje okreva (35). 
 
3.2.1 Kaj je socialni suport? 
Že leta 1974 sta ga opredelila Albee in Caplan. Pojavu sta pripisala posebno vlogo in vpliv 
še posebno v primerih, ko ljudje zadane naravna nesreča velikih razsežnosti. V razmerah, 
ko se zaradi nenadnosti ali zaradi posebno zastrašujoče rušilne moči ne morejo nesreči 
postaviti sami po robu, se v prizadetih prebudijo huda občutja ogroženosti. Pričakujemo 
lahko, da bo zaradi tega prišlo pri mnogih ljudeh do nekontroliranega izbruha panike. 
Takšen pojav sploh ni redek. Zlasti v takšnih razmerah, ko se ljudje čutijo nemočno ujeti v 
realno ogrožajočo situacijo, jih lahko rešuje zlasti občutek, da niso sami in da jim drugi 
hitro in dovolj suvereno izkazujejo pomoč. Takšna pomoč jih navadno lahko obvaruje tudi 
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lastnih paničnih reakcij, ki znajo ob že tako tragičnih učinkih nesreče, ki jih je  doletela, 
terjati še več žrtev in škode (35). 
 
3.2.2 Štiri glavne sestavine socialnega suporta  
Govorimo o štirih poglavitnih oblikah, v katerih se lahko posamezniku izkažeta podpora in 
pomoč. 
Najprej je tu razumevanje, možnost odprtega razgovora z drugo osebo. Takšno vrsto 
pomoči potrebuje prizadeta oseba vselej, ko se je loteva malodušje, ko opušča dotedanje 
cilje in načrte, ko prekinja s stiki, ki so ji do takrat veliko pomenili, ko opušča nekatere 
priljubljene aktivnosti in se namesto tega umika v samoto in podobno. V takih primerih je 
zanjo velikega pomena odkrit pogovor z osebo, ki ji zaupa, ob kateri se ji ni potrebno 
sprenevedati. Enako pomembno kot to, da ima kje povedati, kaj jo muči, so zanjo 
pomembna tudi povratna sporočila, ki jih sliši. Mogoče že med pogovorom spozna, v čem 
je njen osnovni problem, morda že takrat spozna rešitev, ki ji do takrat sploh niso prišle na 
pamet. Prizadeta oseba ima med takšnim pogovorom večkrat tudi priložnost preveriti 
ustreznost svojega videnja težav, saj ji oseba, s katero je v zaupljivem kontaktu, običajno 
sporoča tudi svoje poglede in stališča. Ker dobi po takem pogovoru navadno bolj celovito 
sliko o problemu, ki bi ga rada rešila, ima tako več možnosti, da ga v praksi ustrezneje 
obvlada. Vse to ji seveda vrača zaupanje in vero vase, pa tudi v druge ljudi. S takim 
kontaktom se prizadeti osebi vrača zaradi težav načeta samopodoba, hkrati z izboljšano 
samopodobo pa se v njej okrepi tudi pripravljenost produktivnejšega spoprijemanja s 
problemi (35). 
 
Razen občutij razumljenosti in  povratnih sporočil potrebujemo v življenju kdaj tudi 
povsem konkretne informacije in nasvete. V položaju, v kakršnem smo se znašli, 
potrebujemo morda konkretne napotke, kam se obrniti, kdaj in na koga, da bi prišli do 
primernejše zaposlitve, bivališča, zaslužka, čim boljših storitev, uslug. V takšnih 
okoliščinah je seveda zelo pomembno, koliko smo vpeti v socialno okolje in dogajanje v 
njem po sistemu pa tudi, koliko smo si blizu z ljudmi nasploh ali v kolikšni meri se čutimo 
kot ljudje pripadajoči, povezani ali osamljeni, zaščiteni ali izpostavljeni. V primeru slabše 
socialne integriranosti, hujše izoliranosti posameznika je seveda njegova razpoložljiva 
mreža informacij, ki lahko pomeni znaten vir pomoči v stiski, skromnejša. 
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Določene razmere pa bolj od drugih kličejo po naslednji obliki podpore in pomoči, po 
izkazani čustveni podpori namreč. To so situacije, ko se počutimo hudo nemočni, 
preplavljeni z močnimi čustvi, ki jih nimamo kje izraziti. V takih trenutkih postane za nas 
nenadoma najpomembnejše, da imamo nekoga, ki nas razume in zato prenese tudi naše 
čustvene izlive. 
Kogar preplavljajo bojazni, skrbi in dvomi in kdor zaradi tega ne spi ali pa se ne more v 
miru osredotočiti na naloge, ki ga čakajo, bo iskal možnosti, da se reši nastalih napetosti. 
Zanj bo pomembnejši tako imenovan emocionalni suport, torej občutek, da nekdo čuti z 
njim, da se lahko brez sramu zjoče v njegovi bližini, da mu lahko zaupa in ne bo zlorabil 
njegove stiske. Potreboval bo več predvsem prijaznega nasmeha in spodbudne besede, več 
prikimavanja, trpljenja, predvsem pa občutek, da ga poslušamo z razumevanjem za 
njegovo stisko (35). 
 
3.3 Vedenjsko-kognitivna terapija 
Vedenjsko-kognitivna terapija je v zadnjem času ena največkrat uporabljenih psihoterapij. 
Primarno zaradi njene učinkovitosti, zaradi široke uporabnosti pri številnih duševnih 
motnjah in zaradi kratkotrajnosti. Sekundarno pa tudi zaradi njene razumljivosti za 
paciente, usmerjenosti na aktualno problematiko ter drugih dejavnikov. Glavna pridobitev 
te terapije je spoznanje osrednje vloge in močnega vpliva kognitivnih funkcij na človekovo 
čustvovanje in vedenje (36). 
 
Vedenjsko-kognitivna terapija spada med novejše vrste psihoterapij. Nastala je v 
šestdesetih letih prejšnjega stoletja, vendar je njena prazgodovina daljša. Na nastanek so 
vplivale različne teoretske osnove in raziskave. Med najpomembnejše uvrščamo teorije 
vedenja (npr. A. Bandure), nove raziskave na področju osebnosti, razvoj behavioralnih 
terapij ter prispevki psihoanalitskih terapevtov (A. Ellis, A. Beck).  
Prednosti vedenjsko-kognitivne terapije so potrdile številne študije ter dokazale njeno 
učinkovitost, zlasti pri obravnavi in zdravljenju depresivnih motenj, anksioznih motenj, 
(vključno z generalizirano anksioznostjo, s paničnimi napadi, socialnimi fobijami in z 
obsesivno kompulzivno motnjo), odvisnosti od psihoaktivnih substanc, motenj 
prehranjevanja in partnerskih problemov. Uporabna pa je tudi pri redni obravnavi 
posttravmatskih stresnih motenj, kronične bolečine, shizofrenije ter tudi pri obravnavi 
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problemov nepsihiatrične populacije, kot je npr. šolarjev, pacientov s somatskimi 
težavami, zapornikov ipd. Iz prej povedanega še sledi, da je prednost vedenjsko-kognitivne 
terapije v tem, da se jo lahko uporablja ne glede na stopnjo izobrazbe, status, poreklo, 
starost idr (36). 
3.3.1 Principi vedenjsko-kognitivne terapije 
Terapija je osnovana na stalnem sledenju in spreminjanju pacienta ter njegovih problemov. 
Terapevt poskuša konceptualizirati pacientove težave v trojni sistem: misli (sedanje misli, 
ki vzdržujejo občutke, avtomatske misli), vedenje (nefunkcionalno vedenje, ki pogosteje 
povečuje problem, npr. izolacija, izogibanje soočanju), čustvovanje. Ob tem je potrebno 
prepoznati še sodelujoče faktorje, ki vplivajo na sedanjo percepcijo težav in ključne 
razvojne dogodke oz. trajne vzorce interpretacije le-teh.  
Temeljni principi se uporabljajo za vse paciente, vendar pa je kljub temu vsaka terapija 
prilagojena posameznemu pacientu, naravi njegovih težav, njegovim ciljem, sposobnostim, 
motivaciji, predhodnim izkušnjam in preferencam. Poudarek v terapiji pa je odvisen od 
težav, ki so pri pacientu najbolj izrazite. Ob tem  je pozornost usmerjena na pacientovo 
doživljanje na nivoju telesnih občutkov (dihanje, bitje srca, slabost, krči ipd.), čustev 
(žalost, jeza, strah, tesnoba, napetost idr.), misli (znorel bom, osramotil se bom, nič nisem 
vreden idr.) in vedenja (umik, razbijanje stvari idr.), ki ga izkazuje (36). 
 




VEDENJE   TELO 
ČUSTVA 
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3.3.2 Osnovne tehnike vedenjsko-kognitivne terapije  




• planiranje aktivnosti, 
• načrtovanje nagrade, 
• sistemska desenzitizacija, 
• tehnike sproščanja, 
• modeliranje, 
• igranje vlog, 
• trening socialnih veščin, 
• asertivni trening (36). 
 
Kognitivne tehnike: 
• dentifikacija avtomatskih misli, 
• modifikacija misli, 
• samoinštrukcije, 
• sokratova metoda vprašanj, 
• tehnike distrakcije (preusmerjanje pozornosti), 
• imaginacije, 
• tehnika sestopanja, vertikalne strele, 
• »stop« tehnika ustavljanja misli, 
• metoda kontinuuma (36). 
 
Tehnike reševanja problemov: 
• identifikacija problema, 
• cilj, 
• proizvajanje rešitev, 
• ocenitev alternativ, 
• selekcija najboljše rešitve (36). 
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Naše vsakdanje funkcioniranje in odzivanje v življenju ni odvisno od dogodkov, temveč 
od tega, kako mi na te dogodke gledamo, kako si jih razlagamo in kako jih interpretiramo. 
Kako se bomo čustveno odzvali oziroma kako se bomo vedli, je odvisno od tega, kaj si 
mislimo o neki situaciji. Isti dogodek lahko dva človeka vidita povsem različno, ali pa 
lahko isti človek enak dogodek pod vplivom različnega razpoloženja dojame povsem 
različno. Mišljenje in posledično vedenje sta pogojena z globoko ukoreninjenimi stališči in 
s temeljnimi prepričanji, ki so se začela oblikovati že v otroštvu. Najlažje pa se učimo 
prepoznavati in zavedati svojih misli ob spremembi razpoloženja, ko se pojavijo močna 
čustva. Zato ta običajno potisnejo posameznika v proces zavedanja lastnih težav in 
posledično spreminjanja. Osnova za naše doživljanje pa ostajajo kognitivni procesi. Ta 
izraz označuje spoznavne procese, kot so mišljenje, zaznavanje, prepričanje, skozi katere 
spoznavamo in dojemamo svet. V pogovornem jeziku ljudje radi rečejo, da je »vse v naši 
glavi«. Bistvo te terapije je, poenostavljeno rečeno, sprememba mišljenja. S spremembo 
mišljenja vplivamo na spremembo vedenja in čustvovanja.  
Pri kognitivno-vedenjski terapiji se zdravi s pomočjo kognitivnih in vedenjskih tehnik, kjer 
se preko površinskih miselnih procesov prihaja do bolj problematičnih, globljih stališč in 
negativnih temeljnih prepričanj. Uspešnost terapije je odvisna od motivacije in aktivnosti 
posameznika (36). 
 
3.4 Protistresni programi Umetnosti življenja 
Protistresni programi Umetnosti življenja so programi organizacije The Arto f Living 
Foundation, ene največjih mednarodnih nevladnih organizacij. Gre za neprofitno 
izobraževalno in humanitarno fundacijo, ki ima poseben svetovalni položaj v 
Ekonomskem in socialnem svetu Združenih narodov. Pri razvoju globalne zdravstvene 
politike za 21. stoletje deluje v uradni svetovalni zvezi s Svetovno zdravstveno 
organizacijo, prav tako sodeluje z Unicefom (37). 
 
Ena izmed bistvenih značilnosti izobraževalnih programov fundacije je podajanje 
praktičnega znanja, tehnik in veščin, ki ljudem pomagajo obvladati stres in stresne 
situacije, odpraviti njegove vplive, se učinkoviteje spoprijemati z različnimi nalogami in 
zahtevami v svojem življenju, z vsem tem pa tudi izboljšati zdravje in doseči večjo 
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kakovost življenja. Do danes se je v njene programe vključilo več kot 20 milijonov ljudi v 
več kot 140 državah. 
V Sloveniji izvaja ta program Zavod za razvoj človekovih vrednot, med drugim tudi za 
ustanove, kot so ministrstva za notranje zadeve, za pravosodje ter za šolstvo in šport, 
Inštitut Republike Slovenije za rehabilitacijo in druge (37). 
 
Za doseganje večje učinkovitosti Slovenske vojske je zelo pomembno uvesti čim 
učinkovitejše načine upravljanja tako operativnega kot tudi organizacijskega stresa. 
Nujnost sistematične preventive pred stresom in potrebnost dodatne obravnave določenih 
struktur v Slovenski vojski dokazujejo različne študije slovenskih strokovnjakov, ki so te 
vidike v Slovenski vojski proučevali (37). 
 
Protistresni programi Umetnosti življenja temeljijo na edinstvenem pristopu, ki temelji na 
posebnih procesih socialne interakcije, praktičnih kognitivnih strategijah obvladovanja 
stresa in uporabi diha kot veznega člena med človekovim duševnim stanjem in situacijami, 
v katerih se znajde. Tako subjektivna poročila kot rezultati do zdaj izvedenih raziskav 
učinkov teh programov kažejo na številne pozitivne vplive na različne vidike 
psihofizičnega in psihosocialnega stanja udeležencev, ki obsegajo tako psihološke, 
psihosocialne rehabilitacijske, nevrofiziološke, biokemične in biofizikalne učinke (37). 
 
3.4.1 Učinki pri posttravmatski stresni motnji 
Različne raziskave in klinične študije primerov kažejo na to, da vključitev v protistresni 
program Umetnosti življenja pomembno vpliva na zmanjšanje anksioznosti, depresivnosti, 
nespečnosti, prekomerne vznemirjenosti in podoživljanja travmatičnih dogodkov pri 
osebah s posttravmatsko stresno motnjo (37). 
 
Brown in Gerbarg (2005) navajata, da je v njuni klinični praksi uporaba protistresnih 
tehnik programa Umetnosti življenja pri več kot 200 osebah pozitivno vplivala na 
zmanjšanje travmatičnih spominov, emocij, senzacij in fizioloških reakcij. Večina se je 
počutila mirnejše, lahkotnejše, manj zaskrbljeno, srečnejše in z več upanja (38). 
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Mnogi učinki programa so neposredno pomembni za problematiko posledic operativnega 
in bojnega pa tudi organizacijskega stresa, povezanega z delovanjem Slovenske vojske, in 
kažejo na velike možnosti pozitivnega prispevka k sistemu upravljanja stresa v Slovenski 
vojski. In pomembnost učinkovitega sistema upravljanja stresa je za intuicijo, ki do svojih 
pripadnikov v primerjavi z drugimi ustanovami postavlja pogosto razmeroma visoke 
zahteve in od njih pričakuje, da bodo nenehno pripravljeni uresničevati dobljene naloge, 
zelo velika (37). 
 
3.5 Družinska terapija 
Ker posttravmatska stresna motnja najbolj prizadene prav ožje družinske člane, je veliko 
modernih, sodobnih terapij utemeljenih prav na zdravljenju z vključitvijo ostalih 
družinskih članov. Ker prizadeti s PTSM največ časa preživi ravno s partnerjem in z 
otroki, je podpora z njihove strani v terapijah še posebej cenjena. 
Obstajajo tri temeljne sestavine vsake uspešne partnerske oziroma družinske terapije.        
Te so: (39) 
• psihoedukacija, izobraževanje, ki pomaga razumeti travmo in PTSM; 
• razkritje travmatskih vsebin (pomaga razumeti mite, podoživljanja in izkrivljene 
poglede na svet, ki se značilno pojavljajo pri osebah s PTSM; 
• dialektične značilnosti življenja s PTSM (terapevtu omogočajo, da pomaga družinam s 
tendenco nepremagljive preteklosti).  
 
3.6 Zdravila 
Nekatera zdravila so pokazala korist pri preprečevanju PTSD ali zmanjšanju njegovega 
nastanka, če se dodelijo neposredno po travmatičnem dogodku. Ta zdravila vključujejo: 
- Alfa-adrenergični agonisti, 
- Beta blokatorji, 
- Glukokortikoidi, 
- Opiati, 
- Antikonvulzivi-stabilizatorji razpoloženja, 
- Atipični antipsihotiki, 
- Antidepresivi, 
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- Benzodiazepini (6). 
 
Zloraba alkohola in drog se pogosto pojavi sočasno s posttravmatskim stresnim 
sindromom. Okrevanje od PTSD ali drugih anksioznih motenj lahko ovirajo ali poslabšajo 
stanje s prekomernim jemanjem in z zlorabo zdravil in snovi ali z odvisnostjo; reševanje 
teh problemov lahko prinese izrazito izboljšanje posameznikovega duševnega zdravja in 
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4 PRIPRAVA VOJAKA NA MISIJO 
 
V Slovenski vojski se izvaja priprava vojaka na mirovno operacijo z visoko fizično 
pripravljenostjo, vojaško strokovnem usposabljanju in s psihološko pripravo posameznika 
in enot, katera je najbolj pomembni dejavnik za uspešno delovanje v okviru misij. 
 
4.1 Sistemski ukrepi 
Leta 2007 so bile z Zakonom o službi v Slovenski vojski (SV) njenim pripadnikom 
zagotovljene nekatere pravice, ki so bolj ali manj neposredno povezane z blaginjo 
pripadnikov in s preprečevanjem stresa. Pravice, ki izhajajo iz koncepta celostne skrbi za 
pripadnika (ki v nekaterih delih vključujejo tudi družinske člane), vključujejo zdravstveno, 
psihološko in socialnovarstveno oskrbo, pravno pomoč ter svetovanje, religiozno duhovno 
oskrbo, športne dejavnosti in organizirano preživljanje prostega časa. Čeprav zakon sam 
eksplicitno ne govori o stresu in njegovem preprečevanju, so to ukrepi, ki ponujajo 
sistemske rešitve in ob ustreznem uresničevanju lahko vplivajo na nekatere dejavnike 
stresa (npr. večja skrb za svojce, ko je pripadnik na misiji). Nekatera področja pa ponujajo 
tudi delo s pripadniki, ko se težave že pojavijo in je nujna strokovna obravnava (na primer 
psihološka oskrba). 
Ob tem je treba omeniti, da je tudi pred sprejetjem tega zakona SV imela množico internih 
aktov, ki urejajo delovanje nekaterih strokovnih služb in dejavnosti, katerih temeljni 
namen je skrb za blaginjo pripadnika ter s tem posredno preprečevanje in obvladovanje 
stresa (40). 
 
4.2 Psihološke priprave 
Psihološke priprave, namenjene vojakom, ki odhajajo v mirovne operacije, vključujejo 
vedenja o psihosocialnih značilnostih delovanja v vojaških kolektivih, o konstruktivnem 
reševanju sporov, o pripravi posameznikov na daljšo odsotnost od doma, o pripravi na 
kakovostno izrabo prostega časa, o odnosu do lokalnega prebivalstva in o načinih 
vzpostavljanja komunikacije z njimi (41). 
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4.2.1 Priprava družinskih članov 
Pri pripravah na misijo v tujini je pomembno dejstvo priprava družinskih članov 
odhajajočih na misijo. 
Priprava na šest- ali večmesečno odsotnost od doma je namenjeno pripadnikom SV, ki 
odhajajo na misijo, vključuje pa tudi delo z družino. Veliko pripadnikov ima svojo 
družino, za katero morajo poskrbeti pred odhodom, torej je misija v takšnih primerih 
družinski projekt (41). 
 
Med psihološkimi pripravami vsi udeleženci priprav na misijo dobijo gradivo, vezano na 
priprave v pisni ali elektronski obliki na zgoščenki. V oddelku za psihološko dejavnost 
Poveljstva sil so pripravili tudi brošure ( Srečno na poti, stres in travm; Dobrodošli doma) 
za pripadnike in njihove družinske člane, v katerih jih seznanjajo z običajnimi 
psihološkimi procesi ob odhodu, med misijo in ob vrnitvi domov. V njih so tudi praktična 
navodila, ki odhajajočim na misijo in njihovim družinskim članom lahko precej olajšajo 
življenje. Pripravljene imajo tudi krajše zgibanke ( Stres, ali si lahko pomagam; Kaj 
moram vedeti o utrujenosti; Ob odhodu vaših dragih; Ob vrnitvi vaših dragih) ter zgibanko 
z informacijami o dosegljivosti kriznega telefona, na katerega se lahko obrnejo pripadniki 
SV v domovini ali tujini in tudi njihovi družinski člani, ko se znajdejo v kakršni koli stiski 
ali težavi (41). 
 
Projekt “krizni telefon”, vojakom na misiji omogoča stalno dosegljivost psihologa. 
Trenutno pa so potrebe po psihološki pomoči uredili tako, da je ob večjih kontingentih 
psiholog stalno prisoten. V manjših pa njegovo pomoč zagotavljajo preko poveljniškega 
centra, sicer pa jih psiholog občasno in po potrebi večkrat obišče (42). 
 
Ne glede na dolžino in kakovost psiholoških priprav se je pomembno zavedati, da je vsak 
posameznik, pripadnik SV, za svoje psihofizično zdravje odgovoren sam. Slovenska 
vojska mu mora zagotoviti pogoje, metode in možnost psihološke oskrbe zanj ter za 
njegove najbližje, posameznik pa je tisti, ki bo za svoje zdravje poskrbel ali poiskal 
pomoč, ko ne bo več zmogel sam (41). 
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4.2.2 Programi in dejavnosti preventive 
Programi usposabljanja, ki so povezani s preprečevanjem stresa in osnovnimi oblikami 
pomoči in samopomoči, so (ob drugem usposabljanju) še posebej namenjeni nekaterim 
ciljnim skupinam, pri katerih lahko pričakujemo razvoj težav, povezanih s posebnimi 
okoliščinami, v katerih se pripadniki znajdejo. Takšna ciljna skupina so predvsem tisti, ki 
odhajajo na operacije kriznega odzivanja, saj zanje lahko domnevamo, da bodo pri svojem 
delu izpostavljeni izrednim razmeram za delo in tudi morebitni ogroženosti. Poleg tega že 
sprememba okolja za šest, devet ali dvanajst mesecev vnaša nemir v življenje vojaka in 
njegove družine. Namen takšnega usposabljanja je seznaniti pripadnike s temeljnimi 
zakonitostmi odhoda in vračanje v domače okolje, opozoriti na morebitne pasti, s katerimi 
se lahko srečajo, ter nanizati nekaj možnosti za reševanje težav, če bi se pojavile. Še 
posebej poskušajo med usposabljanjem zagotoviti delo s poveljujočimi, saj so odgovorni 
za blaginjo podrejenih, hkrati pa morajo – da bi dobro služili drugim – znati poskrbeti tudi 
zase. Pravočasno zaznavanje in prepoznavanje znakov stresa je za njihovo uspešno 
delovanje bistvenega pomena (40). 
 
Dejavnosti, ki jih z vidika tako imenovane psihološke oskrbe v SV v večji ali manjši meri 
opravljajo že vrsto let, vključujejo zelo različne oblike dela s pripadniki, pa naj bo to delo s 
posamezniki ali z enotami oziroma s skupinami. Psihologi v poveljstvih, enotah in zavodih 
na različne načine ter prek različnih dejavnosti spremljajo predvsem psihosocialno stanje 
posameznikov in enot. Lahko je to sodelovanje z enoto z različnimi oblikami usposabljanja 
in delavnic, ki omogočajo srečanje s skupino pripadnikov in oceno dinamike v skupini, ali 
individualno delo s posamezniki, ki sami izrazijo željo po pogovoru, obravnavi, 
sodelovanju s psihologi ali pa so k njemu napoteni zaradi izraženih težav. Za spremljanje 
stanja v enotah pa psihologi opravljajo tudi raziskave, ki vključujejo posamezne 
komponente psihosocialne klime.  
Nemogoče je zagotoviti reden stik z vsakim posameznim pripadnikom, zato psihologi 
prenesejo svoja znanja nanje z različnim tiskanim gradivom (40). 
 
Načini, kako se posamezniki soočajo s stresom, so zelo različni – vsak pripadnik si namreč 
zavestno ali nezavedno izbira dejavnosti, ki ga sproščajo in ob katerih se dobro počuti. Ker 
so velike individualne razlike med pripadniki, jih že med usposabljanjem seznanijo z 
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mogočimi strategijami uravnavanja stresa in jih spodbujajo, da sicer raziskujejo, a tudi 
vztrajajo pri dejavnostih, za katere so spoznali, da so zanje najučinkovitejše (40). 
 
4.3 Obvladovanje stresa   
Stresa na vojaškem delovnem mestu ali dolžnosti se ne bo premagalo, lahko pa se izognejo 
stresorjem, ki imajo lahko hude posledice za telo in duha. Eno izmed najpomembnejših 
stanj, za katero bi si morali prizadevati zaposleni, da bi se izognili stresu, je uskladiti 
telesno dejavnost z duševnostjo svoje osebnosti. Telo in duh sta lahko harmonična le, če je 
dovolj vztrajnosti v meditacijskem urjenju, ki se spretno povezuje z redno telesno 
dejavnostjo. Le tako sčasoma dosežejo, da bo um vodil telo in da bo um tam, kjer se bo 
ustavilo telo in njegov posamezni del, kajti takrat, ko telo vodi um, postanejo dovzetni za 
delovanje stresorjev, čustva uravnotežijo njihova dejanja, ne počutijo se dobro in spet so 
pri stari zgodbi. Za obvladovanje stresa sta prav tako pomembni zdrava in uravnotežena 
prehrana ter pozitivna naravnanost osebnosti do soljudi, s katerimi imajo vojaki 
vsakodnevne odnose. Če se bodo naučili nadzorovati svoj um, bodo tudi bolj umirjeni, 
kretnje bodo zmerne, navezovanje stikov z ljudmi bo lažja in tudi samo komuniciranje. Pri 
obvladovanju stresnih razmer je zato ključno, da znajo in zmorejo načrtovati svoj čas ter 
da se naučijo reči ne, ko česa ne obvladajo ali ne zmorejo (43). 
 
Obvladati stres pomeni poznati tiste stresorje, ki škodujejo posamezniku in se povezujejo s 
stresom. Prepoznavanje vzrokov vodi do prepoznavanja posledic, kar je pogoj za rešitev 
problema.  
 
Vojska zahteva osebnosti z značajskimi posebnostmi in take, ki se znajo prilagoditi 
nastalim razmeram, osebnosti, ki so usposobljene v soočanju z osnovnim stresom kot 
rezultatom hitre spremembe v delovnem okolju, s kumulativnim stresom ob naravnih 
nesrečah in s travmatičnim stresom v konfliktnih razmerah kot žrtvami psihološke travme. 
Stres, ki se pojavlja v vojaški organizaciji, zahteva večjo senzibilnost in odzivnost 
poveljnika, ki na bi bolj skrbel za zdravo okolje svojih vojakov (43). 
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4.4 Bolečina in vojak 
Vsak izmed nas je bil v svojem življenju poškodovan. Naše poškodbe so bile v večini 
fizične in so bolj poškodovale našo kožo, mišice ter organe, manj pa je bilo takih, ki so 
namesto v meso rezale v naša čustva, v najbolj občutljiv predel našega duševnega življenja 
(44).   
 
Ena izmed največjih strahov vojaka je strah biti duševno ranjen in ne biti fizično 
poškodovan. Fizično bolečino skoraj vsi čutimo podobno. Na poškodbo se odzovemo 
fizično in tudi psihično. Poleg drugega naša poškodba v nas povzroči željo, da bi o tem 
spregovorili s svojimi kolegi in prijatelji. Bolečina ima tako tudi socialnopsihološko in 
povezovalno vlogo, ko o bolečini želimo spregovoriti z drugimi. Za psihično zdravje 
vojaka, ki je daleč od svojih bližnjih, je izjemnega pomena, da o fizični, sploh pa o 
psihični bolečini spregovori z zaupnim tovarišem ali s poveljnikom. Številne bolečine 
imajo svoje prikrite vzroke. Danes v svetu potekajo raziskave, ki se vse bolj poglabljajo v 
globlje in prikrite vzroke bolečine posameznika (44).   
 
Psihična poškodba je čustveno izzvana izkušnja vsakega posameznika, bolečina pa je 
senzorna in čustvena izkušnja ter bio-psiho socialni fenomen. Psihična bolečina je odvisna 
od intenzivnosti in moči. Značilni čustveno izzvani bolečini sta žalost in trpljenje. Na 
psihično bolečino vplivajo različni dejavniki, na primer pomen bolečine za posameznika. 
Izurjeni vojak zaznava in občuti bolečino drugače kot civilist. Občutenje bolečine je 
odvisno tudi od pričakovanja, našega čustvenega stanja, osebnostnih lastnosti, utrujenosti 
in pozornosti. Posebnost vojaka na mirovni misiji, predvsem pa vojaka najemnika, je, da je 
izurjen v izkušnji zdržati v bolečini. Bolečina vojaku predstavlja bolj duševno kot pa 
fizično oviro. Posamezni vojak ali poveljnik jo zaznava kot neprijeten občutek v svojem 
telesu. Mnogi premagujejo bolečino tako, da jo zavestno sprejmejo, nato pa vstopijo 
skoznjo in se ji izognejo v svojih mislih (44). 
   
Značilen odgovor na psihično bolečino vojaka je zanikanje, ko noče sprejeti, da je 
poškodovan in da ga kaj boli. V naslednji fazi, ko vojak ni več sposoben zanikanja, začne 
iskati krivdo za svojo bolečino pri drugih, svojih tovariših, poveljniku ali domačih, ko 
pride na dopust z misije ali iz službe. Pravi rešitvi sta sprejetje svoje bolečine in ukrepanje 
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v smislu privolitve v terapijo ali pogovor s svojim zaupnikom. Vzroke strahu pred 
bolečino je treba analizirati s fiziološkega in psihološkega vidika. Poškodba med 
opravljanjem naloge na misiji ali v določeni akciji vpliva na zmanjšanje koncentracije. 
Posameznik ni več sposoben nadzora nad svojim telesom. Um ne vodi več njegovega 
telesa in takrat je vojak izpostavljen največjemu tveganju za poškodbo. Posameznik 
pogosto različno interpretira svoj občutek strahu. 
Zaradi posebnosti vojaške institucije in okoliščin vojaškega poklica bi bilo treba 
senzibilizirati poveljnike vseh stopenj in tudi vojake, da bi znali celostno ter empatično 
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5 VLOGA MEDICINSKE SESTRE V BOLNIŠNICI (psihoterapevtski 
proces) 
 
Bolnik se običajno odloči poiskati pomoč zaradi nevrotskih simptomov, ki ga ovirajo pri 
ustreznih odnosih v družini, na delovnem mestu in v širšem družbenem okolju. Bolnik 
poišče pomoč največkrat pri splošnem zdravniku, pozneje pa tudi pri raznih specialistih. 
Po navadi opravi veliko preiskav, preizkusi številna zdravila, pa je vendar še naprej 
nezadovoljen. 
Medicinske sestre v splošnih in specialističnih ambulantah bi lahko, kadar bi nevrotično 
simptomatiko prepoznale, imele do bolnika pravilen odnos oziroma mu omogočile 
ustrezno pomoč. To pomeni, da se mora pozornost medicinske sestre preusmeriti od 
ukvarjanja z nevrotično simptomatiko k osebnosti bolnika, iz katere izhajajo njegove 
poglavitne težave. Na ta način lahko medicinska sestra pripomore, da se bolnik pravočasno 
usmeri k iskanju ustrezne psihoterapevtske pomoči (45). 
 
Psihoterapevtski proces v bolnišnici se začne malodane že s prvim pogovorom pri 
psihoterapevtu pred sprejemom v bolnišnico. Le-ta bolnika spoznava, pripravlja in 
motivira za zdravljenje. O bolniku se v timu pogovori, kar medicinski sestri omogoča 
spoznavanje bolnika že pred sprejemom v bolnišnico. V bolnišnici se bolnik vključi v 
intenzivno psihoterapevtsko obravnavo, ki vključuje skupinsko psihoterapijo, zakonsko in 
družinsko psihoterapijo in razne druge terapevtske tehnike in dejavnosti, ki se med seboj 
prepletajo (45). 
5. 1 Značilnosti medicinske sestre 
 
• Medicinska sestra je članica tima, v katerega so vključeni psihiater, delovni terapevt, 
višja medicinska sestra, muzikoterapevt, po potrebi socialni delavec in nekateri drugi 
terapevti, ki se v delo oddelka vključujejo občasno. Delo vseh terapevtov se prepleta in 
zato je potrebno intenzivno sodelovanje, ki se odvija v obliki pogovorov po vsaki 
terapevtski skupini, na rednih timskih sestankih in supervizorjem. Medicinska sestra 
lahko v sodelovanju z ostalimi terapevti razrešuje tudi razna občutja in reakcije, ki 
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nastajajo v njenem odnosu z bolniki, pa tista, ki nastajajo med terapevti; vse to je 
neizogiben spremljevalec takšnega načina dela (45). 
 
• Medicinska sestra je skupinski terapevt. Ta vloga medicinske sestre je v 
psihoterapevtskem procesu nevrotičnega bolnika najpogostejša in najzahtevnejša. Kot 
skupinski terapevt sodeluje medicinska sestra na skupinah, kjer so prisotni tudi ostali 
terapevti. V nekaterih skupinah pa je prisotna sama. To je na primer tematska skupina, 
kjer tema, o kateri naj bi se pogovarjali, nudi posamezniku možnost vključevanja v 
skupino. Ker bolniki vedo, da se bodo pogovarjali o temi, ki si jo sami izberejo ob 
prisotnosti samo enega terapevta, to lahko povzroči pri nekaterih večji občutek 
varnosti, ki ji lahko sledi večja spontanost in iskrenost v izražanju njihovih doživetij. 
Za nekatere bolnike je to lahko ugodna izkušnja in se lažje vključujejo v skupine, kjer 
je prisotnih več terapevtov in so terapevtske intervencije še zahtevnejše. Pogosto je 
taka izkušnja koristna za bolj pasivne in tihe bolnike. Tudi medicinska sestra lahko 
svoja opažanja in spoznanja s te skupine prenese v timske pogovore ali pa v druge 
skupine in dejavnosti, kjer sodeluje kot terapevt (45). 
 
• Medicinska sestra kot koterapevt. Koterapevtsko sodelovanje zahteva od medicinske 
sestre dobro dodatno psihoterapevtsko izobrazbo, predvsem pa dobro uskladitev 
terapevtskih prizadevanj in ukrepov med obema terapevtoma. Pri tem delu ni 
pomembna le neposredna strokovna uskladitev, temveč tudi razreševanje morebitnih 
transfernih zapletov med terapevtoma, ki se jim pogosto ni mogoče izogniti (45). 
 
• Medicinska sestra v neformalnih situacijah. To so razne situacije, ki so povezane z 
življenjem v bolnišnici, kjer je medicinska sestra pogosteje udeležena kot drugi 
terapevti. Življenje v bolnišnici je organizirano tako, da se lahko, kolikor je le mogoče, 
približa življenju, ki ga vsi živimo zunaj bolnišnice. Bolniki zato sami skrbijo in 
prevzemajo nekatere odgovornosti in to na način, ki naj prepreči njihovo morebitno 
pasivnost in razne oblike hospitalizma. Medicinska sestra z njimi samo sodeluje in jih 
po potrebi usmerja. Včasih so take odgovornosti in zahteve neprijetne za bolnika in 
tudi za medicinsko sestro, priti utegne do negodovanja in konfliktov, o čemer pa se 
moramo pogovoriti. Tudi v raznih drugih neformalnih situacijah, ki zbližujejo bolnika 
in medicinsko sestro, so bolniki lahko bolj neposredni v izražanju nekaterih doživljanj. 
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Tudi ta opažanja lahko medicinska sestra prenese na druge skupine, v ustrezno 
terapevtsko situacijo ali v timske pogovore (45). 
 
• Medicinska sestra ob sprejemu. Sprejem bolnika v bolnišnico je prvi neposredni stik 
bolnika z medicinsko sestro in hkrati tudi z zdravljenjem v bolnišnici. Medicinska 
sestra si mora vzeti čas in se pogovoriti z na novo sprejetim bolnikom, ki je prišel v 
drugo okolje, med nove ljudi, kar je zanj morda še dodatno ogrožajoče in 
obremenjujoče. Pomembno je, da mu ta začetek olajšamo in ga skušamo razumeti. V 
tem razgovoru bolnika posredno seznanimo z življenjem v bolnišnici. Ne smemo pa ga 
že takoj preobremeniti z raznimi podatki. Bolje je, da kar njemu prepustimo 
spoznavanje in doživljanje življenja v bolnišnici oziroma zdravljenja. Pomembnejši del 
sprejema je namreč vključitev v skupino, pri čemer mu pomagajo ostali člani skupine 
(45). 
 
• Vloga medicinske sestre v izvajanju medicinskih posegov. Prav ta vloga medicinske 
sestre je v intenzivnem psihoterapevtskem procesu nevrotičnega bolnika najmanjša, saj 
se pri zdravljenju ne uporabljajo psihofarmakološka sredstva. Ta vloga je najpogosteje 
povezana z občasno skrbjo za bolnika pri lažjih telesnih obolenjih. Medicinska sestra 
spremlja bolnika k internističnemu pregledu in po njegovem naročilu izvaja razne 
manjše medicinske posege. Ker je v tej dejavnosti vloga medicinske sestre nekoliko 
drugačna in je njen bistven del sodelovanje v psihoterapevtskem procesu, si mora 
pridobiti dodatno znanje iz psihiatrije in psihoterapije. Pomembne so tudi izkustvene 
skupine, kjer medicinska sestra na podlagi lastnega doživljanja in ravnanja v skupini 
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6 NAMEN IN HIPOTEZE 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti posttravmatski stresni sindrom, s katerim se 
srečujejo vojaki, dejavnike tveganja in posledice le-tega pri udeležencih vojaških misij in 
zdravljenje.  
Cilj diplomske naloge je ugotoviti delovanje preventivnih priprav vojaka na misijo, ter 
soočanje vojakov s posttravmatskim stresnim sindromom po prihodu iz misije. 
 
6.1 Hipoteze 
Hipoteza 1: Vojaki/nje, zaposleni/e v vojašnici Novo mesto in Cerklje ob Krki, kateri niso 
bili na misiji v tujini, dobro obvladujejo stres na delovnem mestu. 
 
Hipoteza 2: Vojaki/nje, zaposleni/e v vojašnici Novo mesto in Cerklje ob Krki, kateri so 
bili na misiji v tujini, so bolj pod stresom na delovnem mestu. 
 
Hipoteza 3: Po vrnitvi iz misije v tujini so vojaki/nje, zaposleni/e v vojašnici Novo mesto 
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7 MATERIALI IN METODE 
 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili deskriptivno (opisno) metodo dela. Opravljen 
je bil študij domače in tuje literature. V raziskovalnem delu smo uporabili ankete, katere so 
bile razdeljene med skupinama vojakov dveh različnih vojašnic, in sicer vojašnico Novo 
mesto in vojašnico Cerklje ob Krki. Prva skupina so bili vojaki, ki so v domačem okolju 
(kot kontrolno-primerjalna skupina), druga skupina pa vojaki, ki so končali vojaško misijo 
v tujini. 
V kvantitativni raziskavi smo uporabili dve različni anketi, in sicer splošna anketa, katera 
se nanaša na obvladovanje stresa na delovnem mestu; rešili sta obe skupini vojakov in 
vojakinj ter specialna anketa, katera se nanaša na vpliv vojaške misije, na posameznega 
vojaka, k vzpodbuditvi posttravmatske stresne motnje. Specialno anketo je reševala druga 
skupina vojakov in vojakinj (po opravljeni misiji v tujini).  
 
Za oceno PTSD pri vojakih in vojakinjah, ki so bili na vojaški misiji, smo uporabili 
anketo, ki je povzeta po DSM IV in se uporablja za »Pregled posttravmatske stresne 
motnje« in je priložena v prilogi 1 (46). Za oceno stresa na delovnem mestu pa smo 
uporabili anketo, ki je povzeta iz Lekove internetne strani in se uporablja za »Stres na 
delovnem mestu« in je priložena v prilogi 2 (47). To anketo sta rešili obe skupini vojakov 
in vojakinj.  
 
V splošni anketi so vprašanja ovrednotena s številkami od 0 do 4 (0-nikoli, 1-občasno, 2-
pogosto, 3-zelo pogosto, 4-vedno) in razdelitev na moški in ženski spol. Anketa je 
zaprtega tipa in obsega 20 vprašanj. 
 
Kriteriji splošne ankete: 
0-25 točk: stres na delovnem mestu dobro obvladljiv; 
26-40 točk: stresom na delovnem mestu; 
41-55 točk: sindrom izgorevanja; 
56-80 točk: faza izgorevanja (47). 
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V specialni anketi so vprašanja zaprtega tipa, z odgovori da ali ne. Anketa obsega 30 
vprašanj in razdelitev na moški in ženski spol. Vsa vprašanja se nanašajo na prihod 
vojakov z vojaške misije. 
 
Kriteriji specialne ankete: 
1-5 točk: brez simptomov PTSD; 
6-13 točk: nekaj simptomov PTSD;  
14+ točk: prikaz številnih simptomov PTSD (46). 
 
Za raziskavo smo pridobili soglasje Ministrstva za obrambo (Ministrstvo za obrambo, 
Slovenska vojska, poveljstvo za doktrino, razvoj, izobraževanje in usposabljanje, 
Engelsova ulica 15, 2111 Maribor), priloženo v prilogi 3. 
 
V vojašnici Novo mesto prvi vzorec zajema 30 anketirancev, ki so v domačem okolju, 
drugi vzorec pa 29 anketirancev po končani vojaški misiji. V vojašnici Cerklje ob Krki 
prvi vzorec prav tako zajema 30 anketirancev, ki so v domačem okolju, drugi vzorec 29 
anketirancev po končani vojaški misiji. 
Vzorec je raziskava o vplivu vojaških misij na posameznega vojaka k vzpodbuditvi 
posttravmatske stresne motnje.  













V kontrolni skupini je sodelovalo 30 vojakov, od tega 4 vojakinje, vojašnice Novo mesto 
in 30 vojakov, od tega 5 vojakinj, vojašnice Cerklje ob Krki. V obeh vojašnicah vojaki 
niso bili na vojaški misiji.   
V drugi skupini (po opravljeni vojaški misiji) je sodelovalo 29 vojakov, od tega 4 
vojakinje, vojašnice Novo mesto in 29 vojakov, od tega 4 vojakinje, vojašnice Cerklje ob 
Krki. Vojaki, ki so se odzvali na anketiranje sodijo v starostno skupino med 25 do 40 let. 
 
Druga skupina vojakov (po opravljeni vojaški misiji) je rešila poleg specialne ankete tudi 
splošno anketo, s katero smo ugotavljali, kako se soočajo s stresom na delovnem mestu po 
prihodu z vojaške misije. 
 
Slika 3 prikazuje analizo podatkov, kjer smo ugotovili, da od 51 moških anketirancev 
(vojakov) 38 (74 %) moških anketirancev dobro obvladuje stres na delovnem mestu, 11 
(22 %) moških anketirancev se srečuje s stresom na delovnem mestu, 1 (2 %) moški 
anketiranec ima sindrom izgorevanja in 1 (2 %) moški anketiranec ima simptome 











Slika 3. Obvladovanje stresa na delovnem mestu pri vojakih brez vojaške misije 
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Slika 4 prikazuje analizo podatkov pri vojakinjah, ki je pokazala, da se od 9-ih anketirank  
v obeh vojašnicah, ki niso sodelovale v vojaški misiji, 4 (44 %) anketiranke dobro soočajo 
s stresom, 5 (56 %) anketirank pa se srečuje s stresom na delovnem mestu. 
 
 
Slika 4. Obvladovanje stresa na delovnem mestu pri vojakinjah brez vojaške misije 
 
 
Slika 5 nam prikazuje analizo podatkov, kjer smo ugotovili, da od 50 moških anketirancev, 
36 (72 %) moških anketirancev po prihodu z misije dobro obvladuje stres na delovnem 
mestu, 7 (14 %) moških anketirancev se srečuje s stresom na delovnem mestu, 6 (12 %) 
moških anketirancev ima sindrom izgorevanja na delovnem mestu in 1 (2 %) moški 
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Pri sliki 6 je razvidno, da v obeh vojašnicah od 8-ih anketirank, 4 (50 %) anketiranke 
dobro obvladujejo stres na delovnem mestu, 2 (25 %) anketiranki sta v fazi izgorevanja na 










Slika 6. Obvladovanje stresa na delovnem mestu pri vojakinjah po vojaški misiji 
 
 
Slika 7 nam prikazuje podatke o prisotnosti simptomov PTSD pri vojakih po opravljeni 
misiji v obeh vojašnicah. Po analizi podatkov smo iz dobljenih odgovorov ugotovili, da od 
50 moških anketirancev, pri 32 (64 %) moških anketirancev ni vidnih simptomov 
posttravmatske stresne motnje, pri 10 (20 %) moških anketirancih lahko najdemo nekaj 
vidnih simptomov PTSD-ja in pri 8 (16 %) moških anketirancih številne simptome PTSD-
ja. 
 





























brez znakov PTSD nekaj simptomov PTSD številni simptomi PTSD
Slika 7. Prikaz simptomov PTSD-ja pri vojakih po vojaški misiji 
 
Slika 8 prikazuje podatke o prisotnosti  PTSD-ja pri vojakinjah po opravljeni misiji v obeh 
vojašnicah, in sicer od 8-ih anketirank, 7 anketirank nima prisotnih simptomov PTSD-ja in 




























brez znakov PTSD nekaj simptomov PTSD številni simptomi PTSD
 
Slika 8.  Prikaz simptomov PTSD-ja pri vojakinjah po vojaški misiji 
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Slika 9 nam prikazuje primerjavo obvladovanja in pojavljanja stresa med obema 
skupinama, tako pri vojakih in vojakinjah, ki še niso bili na misiji, kot pri vojakih in 
vojakinjah po misiji. Po analizi podatkov smo ugotovili, da je pri kontrolni skupini od 60 
anketirancev, 42 (69 %) anketirancev, ki ne občutijo stresa na delovnem mestu, 16 (27 %) 
anketirancev ima prisoten stres na delovnem mestu, 1 (2 %) anketiranec ima sindrom 
izgorevanja na delovnem mestu in 1 (2 %) anketiranec simptome izgorevanja na delovnem 
mestu. 
V drugi skupini (po opravljeni misiji) je od 58 anketirancev,  40 (69 %) anketirancev, ki ne 
občuti stresa na delovnem mestu, 7 (12 %) anketirancev ima prisoten stres na delovnem 
mestu, 8 (14 %) anketirancev ima sindrom izgorevanja na delovnem mestu in 3 (5 %) 














































Po analizi odgovorov iz anketnih vprašalnikov smo dobili rezultate, iz katerih smo 
potrjevali podane hipoteze. 
Pri preverjanju hipoteze 1, ki se glasi: » Vojaki/nje, zaposleni/e v vojašnici Novo mesto in 
Cerklje ob Krki, kateri niso bili na misiji v tujini, dobro obvladujejo stres na delovnem 
mestu,« smo ugotovili, da hipotezo lahko v celoti potrdimo. Saj 42 (70 %) od 60 
anketirancev, po analizi odgovorov dobro obvladuje stres na delovnem mestu, kar 
prikazujeta sliki 3 in 4 po skupnem seštevku vojakov in vojakinj.  
 
Preverjanje hipoteze 2, ki se glasi: » Vojaki/nje, v vojašnici Novo mesto in Cerklje ob Krki, 
kateri so bili na misiji v tujini, so bolj pod stresom na delovnem mestu,« lahko v primerjavi 
z hipotezo 1 potrdimo, ker po analizi podatkov 40 (69 %) od 58 anketirancev dobro 
obvladuje stres na delovnem mestu (kar je več kot polovica anketirancev, kot tudi pri 
kontrolni skupini), vendar pa opazimo pri skupini po opravljeni misiji večja odstopanja pri 
obvladovanju stresa, saj ima kar 8 anketirancev sindrom izgorevanja na delovnem mestu v 
primerjavi s kontrolno skupino, kjer je samo 1 anketiranec s sindromom izgorevanja. Ta 
podatek nam pove, da imajo anketiranci po misiji slabše tehnike obvladovanja stresa na 
delovnem mestu in bi bilo potrebno, da se naučijo le-tega, da se izognejo nadaljnjemu 
izgorevanju na delovnem mestu.  
Prav tako tudi opazimo odstopanja pri skupini po misiji v simptomih izgorevanja, kjer so 3 
anketiranci, v kontrolni skupini pa le 1 anketiranec s simptomi izgorevanja na delovnem 
mestu. Pri teh anketirancih bi bilo priporočljivo, da si pripravijo načrt, kako obvladati stres 
na delovnem mestu.  
 
Po analiziranju hipoteze 3, ki se glasi: » Po vrnitvi z misije so vojaki/nje, zaposleni/e v 
vojašnici Novo mesto in Cerklje ob Krki podvrženi nastanku posttravmatske stresne 
motnje,« smo ugotovili, da je 39 (67 %) od 58 anketirancev, ki so bili na misiji, po analizi 
podatkov brez prisotnosti simptomov posttravmatske stresne motnje. 10 (17 %) 
anketirancev ima nekaj vidnih simptomov in 9 (16 %) anketirancev številne simptome, kar 
skupno pomeni 33 % anketirancev. Simptomi, ki so jih anketiranci v anketi obkrožili, so: 
nezaupanje drugim osebam, strah pred prihodnostjo, razdražljivost, izbruhi jeze, 
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povzročanje težav sebi ali drugim osebam, izkušnja ali priča smrtno nevarnemu dogodku, 
izogibanje mišljenju, čustvih in pogovarjanju o nevarnem dogodku, kjer so bili priča, 
občutek ločenosti od ljudi, občutek žalosti in depresivnosti, ponavljajoči stresni spomini 
ali sanje, občutek konstantne pripravljenosti na kakršnokoli grožnjo, težave pri 
spominjanju na vojaško misijo, občutek ničvrednosti oziroma krivde in težave s spanjem. 
Menimo, da je med anketiranci prisotno nekaj simptomov posttravmatske stresne motnje, 
kar pa ne pomeni, da so zboleli za posttravmatskim stresnim sindromom. 16 % 
anketirancev po opravljeni vojaški misiji je bolj podvrženih nastanku posttravmatske 
stresne motnje, zato dano hipotezo delno potrdimo na podlagi danih odstotkov. Zanikamo 
pa jo, ker 67 % anketirancev nima simptomov PTSD in 17 % anketirancev ima le nekaj 
simptomov PTSD, kar pa ne ustreza trditvi, da so podvrženi nastanku PTSD. 
 
V številnih praksah se pojavlja zmotno mišljenje, da je doživetje travmatičnega dogodka, 
vedno ali pogosto enako pomembno, kot travmatična izkušnja, in je patogena in ima 
patološke posledice ali kot psihična travmatizacija, ki ponavadi povzroča kasnejše 
nevroze, psihosomatske motnje ali celo posttravmatske obremenilne motnje, kronificirane 
fiziološke spremembe na klientu v smislu travmatsko stresne psihologije in vpliva na 
celotno osebnost pacienta. V kolikor to smatramo kot pravilo ali kot pogost pojav, je to 
napačno mnenje (48). 
 
Stres je lahko škodljiv ali prijazen. To je odvisno od tega, kako dojemamo in kako smo 
sposobni obvladati zahteve, ki nam jih postavljajo posamezniki, s katerimi smo v nekem 
razmerju. Govorjenje o stresu je govorjenje o naših vsakdanjih odzivih na stres. Vojaki se 
urijo v pripravah na stresne dogodke, v prilagajanju na spremembo prednostnih zadev. 
Usposobljen in na stres pripravljen vojak lahko v pravem trenutku sprejme določen 
nepričakovani dogodek in ga obrne sebi v korist, kar pomeni, da obvlada stresne razmere 
(43). 
 
O tem, kako obvladati stres, je napisano veliko knjig. Vsak dan nastajajo strokovne 
razprave in številni poljubni ter znanstveni prispevki, malo pa je razmisleka, ki bi vse bolj 
hitečega posameznika tudi v vojaški organizaciji opozarjal na preventivne ukrepe za 
zaščito ali vsaj zmanjšanje tveganja pred negativnimi stresnimi dejavniki. Razprave o 
stresu v vojski so bile v preteklosti v glavnem omejene na bojni stres. Šele v zadnjih nekaj 
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letih zasledimo bolj sistematične strokovne in celo znanstvene postopke o strategijah 
odpravljanja stresa pri nekaterih skupinah v vojaški organizaciji ter analize, ki se ukvarjajo 
z učinki protistresnih programov. Preventivna zaščita pred negativnim stresom je lahko 
institucionalna ali na ravni posameznika. Sodobni človek vse bolj hiti in vse manj 
razmišlja, kar ni dobro za njegovo psihofizično zdravje. Vse manj se namreč zanaša na 





















Na podlagi dobljenih podatkov ugotavljamo, da je sindrom izgorevanja ter stresno 
odreagiranje na delovnem mestu bolj povezano s skupino po opravljeni vojaški misiji. 
Saj po negativnem vplivu na vojake prednjačijo številni stresorji v okolju, in sicer nenehno 
delovanje na vojaški misiji in v operaciji brez ali z zelo malo spanja, delovanje v zahtevnih 
okoljskih in vremenskih razmerah, na primer v mrazu, vročini, hrupu ter na veliki 
nadmorski višini. 
Ugotavljamo tudi, da so vojaki na vojaških misijah izpostavljeni posttravmatskem 
stresnemu sindromu, ker so izpostavljeni velikim nevarnostim za življenje in tudi ker 
psihične priprave pred misijo trajajo le nekaj dni, za kar pa po našem mnenju ni dovolj za 
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KAZALO KRATIC                
 
PTSM – posttravmatska stresna motnja 
PTSD – posttravmatski stresni sindrom 
BSR – bojna stresna reakcija 
DSM III., IV. – diagnostic and statistical manual of mental disorders, third edition, fourth 
edition 
ASM – akutna stresna motnja 
SV – Slovenska vojska 



























Priloga 1: splošni vprašalnik 
 
ANKETA- posttravmatski stresni sindrom pri udeležencih vojaških misij 
 
Sem redna študentka visoke šole za zdravstvo v Izoli. Pišem diplomsko nalogo z naslovom 
Posttravmatski stresni sindrom pri udeležencih vojaških misij, katere mentor je mag. 
Marko Pišljar, dr. med., spec. psih. 
Podatke, katere bom pridobila v anketi, bom uporabila v diplomski nalogi. Vljudno 








0- nikoli, 1- občasno, 2- pogosto, 3- zelo pogosto, 4- vedno 
 
                                         
 
1. Doma razmišljam o težavah na delovnem mestu.                              0      1      2      3      4    
 
2. Zmanjšala se mi je odpornost proti boleznim.                                   0       1      2      3     4 
 
3. Pri svojem delu ne čutim več veliko zadovoljstva.                            0       1      2      3     4 
 
4. Včasih bi se najraje skril/a pred zahtevami, ki jih moram                 0       1      2      3     4 
izpolniti.   
 
5. Težko sprejemam pomembne odločitve.                                            0       1      2      3    4 
 
6. Utrujen/a sem tudi, ko spim dovolj.                                                   0       1       2      3    4 
 
7. Pogosto se čutim uničenega/o zaradi odgovornosti pri delu.             0       1       2      3    4 
 
8. Hitro se razburim zaradi malenkosti.                                                 0        1      2      3    4 
 
9. Zdi se mi, da nisem tako učinkovit/a, kot bi lahko bil/a.                   0        1      2      3    4 
 
10. Delo opravljam manj kakovostno, kot bi ga lahko.                         0        1      2      3    4            
 
11. Pogosto čutim fizično in čustveno izčrpanost.                                0        1      2      3    4 
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12. Moje zanimanje za spolnost se je zmanjšalo.                                  0        1      2      3    4 
 
13. Jem več, oz. manj kot običajno/ popijem več kave ali                    0        1      2      3    4 
 pravega čaja/ pokadim več cigaret/ popijem več alkohola,  
 da bi lažje delal/a. 
 
14. Težave ali čustva drugih me ne ganejo več.                                    0        1      2      3    4 
 
15. Moja komunikacija z nadrejenimi, sodelavci, prijatelji                   0        1      2      3    4   
      ali družino je napeta. 
 
16. Pozabljiv/a sem.                                                                               0        1      2      3    4  
 
17. Težko se zberem.                                                                             0        1      2      3    4 
 
18. Včasih čutim praznino in depresivnost zaradi svojega dela.           0        1      2      3    4 
 
19. Hitro se začnem dolgočasiti.                                                            0        1      2      3    4 
 
20. V službo hodim le še zaradi plače.                                                   0        1      2      3    4  






















Za izpolnjeno anketo se vam zahvaljujem!           
 
 
Študentka: Mojca Butala                              
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Priloga 2: specialni vprašalnik 
 
 
ANKETA- posttravmatski stresni sindrom pri udeležencih vojaških misij 
 
Sem redna študentka visoke šole za zdravstvo v Izoli. Pišem diplomsko nalogo z naslovom 
Posttravmatski stresni sindrom pri udeležencih vojaških misij, katere mentor je mag. 
Marko Pišljar, dr. med., spec. psih. 
Podatke, katere bom pridobila v anketi, bom uporabila v diplomski nalogi. Vljudno 
prosim, če na vprašanja odgovarjate korektno. Anketa je anonimna! 
 
  
Prosim, da obkrožite spol:                      M /  Ž 
 
 
1. Imate izkušnjo ali ste bili priča smrtno nevarnem dogodku,                         DA          NE 
    ki vam je povzročil močan strah ali grozo in vam je ostal v trajnem 
    spominu? 
 
2. Ali ste ponovno doživeli dogodek v vsaj enem od naslednjih načinov:        DA          NE 
  - ponavljajoči, stresni spomini ali sanje? 
  - občutek kot da se dogodek ponovno dogaja (flashback)? 
  -  na intenzivne fizične ali čustvene stiske, ko ste izpostavljeni stvarem,  
     ki vas  spominjajo na stresni dogodek? 
  - živite v strahu, da se bo dogodek ponovil? 
 
3. Ali se izogibate mišljenju, čustvih in pogovarjanju o nevarnem                   DA          NE 
   dogodku, ki ste mu bili priča? 
 
4. Ali se izogibate dejavnosti in krajev ali ljudi, ki vas                                     DA          NE 
    spominjajo na nevaren dogodek?                        
 
5. Ali zaradi soočanja z nevarnim dogodkom izgubljate zanimanje                  DA         NE 
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    za večino aktivnosti v vašem življenju?                   
 
6. Ali zaradi določenega dogodka na misiji podvomite v smisel                       DA         NE 
    življenja, imeti družino, službo?                                                           
 
7. Ali imate občutek, da ste ločeni od drugih ljudi?                                          DA          NE 
 
8. Ali imate občutek, da vas razumejo samo sodelavci?                                    DA          NE 
 
9. Ali mislite, da so vaša čustva omejena?                                                         DA          NE  
 
10. Ali ste začutili, da se vaša prihodnost krči (na primer                                 DA          NE 
      ne pričakujete, da bi imeli kariero, se poročili, imeli otroke …)? 
 
11. Ali imate težave s spanjem?                                                                         DA          NE 
 
12. Ali ste razdražljivi in imate izbruhe jeze?                                                    DA          NE 
 
13. Imate težave s koncentracijo?                                                                      DA          NE 
14. V službi delujem normalno, doma pa ne?                                                    DA          NE 
 
15. Zaradi rojstva otroka, izgube družinskega člana, videnih                            DA          NE 
      družinskih stisk na misijah, sedaj drugače gledam na orožje - njegovo 
      uporabo in poklic vojaka kot samega? 
 
16. Imate občutek varnosti?                                                                               DA          NE 
 
17. Ali se počutite žalostno ali depresivno?                                                       DA          NE 
 
18. Ste nezainteresirani za življenje?                                                                 DA          NE 
 
19. Mislite, da ste ničvredni oziroma imate krivdna občutja?                           DA          NE                                                          
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20. Ali ste kdaj vozili pod vplivom alkohola?                                                   DA          NE 
  
21. Ali so vas že aretirali?                                                                                  DA          NE 
 
22. Ali ste že kdaj povzročili težave sebi ali vašim najbližjim?                        DA          NE 
 
23. Ali težko zaupate drugim osebam?                                                              DA          NE 
 
24. Ali ste hipervigilantni (pretirana čuječnost in previdnost oziroma              DA          NE 
     imate občutek, da ste konstantno pripravljeni na kakršnokoli grožnjo)?     
 
25. Mislite, da zaradi hipervigilantnosti niste učinkoviti doma,                         DA          NE 
      v družini, s partnerjem, v družbenih dejavnostih?                     
 
26. Imate ponavljajoče, moteče spomine, misli                                                 DA          NE 
      ali slike stresne vojaške izkušnje? 
 
27. Se počutite zaradi tega razburjeni?                                                               DA          NE 
 
28. Ali ste bili zadovoljni z »misijsko plačo«?                                                  DA           NE   
 
29. Kadar pomislite na težko vojaško nalogo, ali se ob tem                              DA          NE 
      potite, vam srce hitreje razbija, imate težave z dihanjem?      
 
30. Imate težave pri spominjanju na vojaško misijo?                                        DA           NE 
 
Za izpolnjeno anketo se vam zahvaljujem!        
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Priloga 3: odobritev za izvedbo ankete. 
 
 
